BON DE COMMANDE

NOM : PRENOM :

ENTREPRISE :

N°DE MEMBRE ARQ(obligatoire pour profiter du tarifmembre):

ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : TELECOPIEUR::
COURRIEL :
TITRE PRIX/UNITE* QUANTITE $
Profil et performance de la restauration guébécoise - membre 25,00 $ X
Profil et performance de la restauration québécoise - non-membre 50,00 $ X =
Guide des législations en restauration - membre 16,00 $ X =
Guide des législations en restauration - non-membre 28,00 $ X =
Livre de réservations - membre 137,00 % X =
Livre de réservations - non-membre 190,00 $ X =
TOTAL
MODE DE PAIEMENT(S’ILY A LIEU)
O Cheque ci-joint (a I'ordre del’Association Restauration Québec)
[ VISA O MASTERCARD [] AMEX
No DE CARTE :
DATE D’EXPIRATION : CODE DE SECURITE :

NOM SUR LA CARTE :

SIGNATURE: X

Si vous effectuez votre paiement par carte de crédit,

vous pouvez également commander par télécopieur au 514 527-3066 ou par courriel au info(@restauration.org

Note: Veuillez allouer un minimumde 3 semaines pour la livraison.

*Les prixindiqués incluent les taxes applicables et | es frais d’envoi.

RETOURNEZA:

Association Restauration Québec ‘ l.

6880, Louis-H.-La Fontaine [ N

Montréal (Quebec) HIM 2T2 ASSOCIATION
RESTAURATION
QUEBEC

RENSEIGNEMENTS :

Tél. : 514 527-9801

1800 463-4237

Téléc. : 514 527-3066
Courriel : info(@restauration.org
www.restauration.org
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