Bon de commande
Alberta

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Saskatchewan

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Colombie-Britanique

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Manitoba

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Territoires du Nord-Ouest

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Yukon

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125



Bon de commande
Nunavut

S.\V.P. remplissez le bon de commande et postez-le accompagné de votre paiement a :
Ziraf inc.

2150, rue de la Province

Longueuil, Québec

JAG 1R7

Ou faites-le parvenir par télécopieur au (450) 442-4430 pour payer par carte de crédit.
Vous pouvez aussi passer votre commande en ligne ou nous appeler (sans frais au 1-866-442-4413).

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Couirriel :

CPE:

Ou avez-vous entendu parler de nos produits ?

| Dépliant

| Lien Intemet (SVP indiquez lequel )
O Moteur de recherche

| Référé(e) par un(e) client(e) de Ziraf inc.

| Publicité dans une revue (SVP indiquez laquelle )

Sous-total
(Prix X quantité)

Quantité Titre ou description Prix unitaire

Frais de livraison
pour tout les produits, sauf
les cahiers de communication

Frais de livraison = |
pour les cahiers de communication Sous-total
(avant taxes et livraison)

1 cahier 6,00 $ Frais de livraison
1 er prOdUit 4100 $ 2,200% ;our le p:‘emier:ahier " (Veuillez consultez le tableau) e
pt 1 I's our chacun des autres cahiers
De 2 4 20 cahiers (par exempI:pour 7 cahiers : 6 $ pour le Sous-total (A+B) Q
premier cahier + 6 cahiersx 1$=12$)
2° produit + 2,00 De 21 a 30 cahiers 25,00 $ TPS
p . o ers 9
De 31 & 40 cahiers 30,00 (ajouter 5 % du sous-total ©)
3° produit De 41 a 50 cahiers 35,00 $
e'!)chaque +1 ’og ? De 51 a 60 cahiers 45,00 $ Grand total (C+D)
produit additionnel | PaTProdult "5 617570 cahiers 50,00 $
Prix en vigueur jusquau 1 aott 2013
Paiement :
O Je paie par chéque. J'inclus mon chéque au montant de :

Bien que nous fassions des dépdts de chéques réguliérement, il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chéque et la date de dépét de celui-ci.

O Je paie par carte de crédit.

[ visa [0 MasterCard
Numéro de carte :

Date d'expiration (mois/année) :
Nom et signature du détenteur de la carte :
Code de sécurité de 3 chiffres :

TPS : 144152196 TVQ : 1088978125





