
Nom:

Adresse:

Ville: Code postal:

# Tel: # Tel 2 (optionel):

Terminus:

Quantité

Carte de crédit:
Numéro:

Spécifications

Produits Commandés:

Produits

* Vous pouvez nous retourner ce formulaire en l'imprimant et ensuite via télécopieur au (418) 388-2555 OU vous pouvez enregistrez ce 
document et nous envoyer le fichier qui sera créé, par courriel à l'adresse suivante: lacoquille@globetrotter.qc.ca

Date d'expiration:

03/08/07




