
Bon de commande
Vous pouvez aussi commander via notre site Internet sécurisé, ziraf.com, 
ou par téléphone au 1 866 442-4413.

TPS : 144152196
TVQ : 1088978125

Modèle régulier ________ (quantité)

Modèle poupon ________ (quantité)

Cahiers de communication

Sous-total
(avant taxes et livraison)

Quantité ______ X 12,50 $

Quantité (abonnés) ______ X 11,00 $

Frais de livraison
(Veuillez consulter le tableau)

Sous-total ( A+B )
TVH
(ajouter 15% du sous-total C)

Sous-total ( C+D )

Grand total ( D+E )

Frais de livraison (Québec)
1 cahier

De 2 à 20 cahiers

De 21 à 30 cahiers
De 31 à 40 cahiers
De 41 à 50 cahiers
De 51 à 60 cahiers
De 61 à 70 cahiers

6,00 $

25,00 $
30,00 $

50,00 $

35,00 $
45,00 $

Cahier de communication
« Ma journée... »

modèle standard

Prix : 12,50 $ chacun

Prix spécial pour les abonnés : 11,00 $ chacun

Prix : 12,50 $ chacun

Prix spécial pour les abonnés : 11,00 $ chacun

Cahier de communication
« Ma petite journée... »

modèle poupon

Prix en vigueur jusqu’au 1er mai 2012

Remplissez et retournez à :
Ziraf inc.
1309, rue Labadie
Longueuil (Québec) J4N 1E2

Cahiers de communication
Nouvel le-Écosse

6,00 $ 
pour le premier cahier 

+ 1,00 $ 
pour chacun des autres cahiers
(par exemple pour 7 cahiers : 
6 $ pour le premier cahier 
+ 6 cahiers x 1 $ = 12 $)

Nom :_______________________________________

Prénom :_____________________________________

Adresse :

_______________________________________________
 no rue app.

_______________________________________________
 ville prov.* code postal

Tél. : __________________________________________

Courriel : ______________________________________

CPE ou BC : ____________________________________

❑ J’inclus mon chèque au montant de : ___________
Bien que nous fassions des dépôts de chèques régulièrement, 

 il peut y avoir un délai entre la date inscrite sur votre chèque 

 et la date de dépôt de celui-ci.

❑ Je paie par carte de crédit. 

 ❑   VISA ❑   MasterCard

Numéro de la carte : _________________________

Code de sécurité de 3 chiffres (au verso de la carte) : 

_________

Date d’expiration (mois/année) : _______________

Signature du détenteur de la carte :

________________________________________


