ORDER FORM / FORMULAIRE DE COMMANDE

Date: Membership Number / Numéro de membre:

Name /7 Nom:

Company / Entreprise:

Billing Address / Adresse de facturation:

Shipping Address / Adresse de livraison:
(if different /si différente)

Phone Number / Numéro de telephone:

uantit rice / Prix ubtotal / Sous-
Q ity / ITEM Price / Pri Sub 1/5S
Quantité total

Subtotal / Sous-total

Applicable taxes plus shipping and handling fees will be added to orders when processed.

Les taxes applicables et les frais d’expédition et de manutention seront ajoutés au moment de traitement des
commandes.

Credit Card Information/Carte de crédit
0 Visa OMasterCard OAmex

Card Number / Numéro de la carte :

Expiry Date / Date d’expiration:

Signature :

Please complete this form and fax it back to us at (905) 761-8837.
Veuillez remplir ce formulaire et envoyez-le par facsimilé au (905) 761-8837.



