
L ’ I M P R I M E U R  A U T O R I S É  D E  V I A  C A P I T A L E  F R A N C H I S E U R

www.iclt.qc.ca
Courriel : imp@iclt.qc.ca

PRIXPROT.
DOM.

PROT.
HYP.
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Adresse :

Via Capitale :

Signature du demandeur

X

TOTAL

ICLT-71433

BON DE COMMANDE

 LES MONTAGES DIFFÉRENTS DES MODÈLES PROPOSÉS:
AJOUT DE 65 $/HEURE (MINIMUM 35 $)

DATE
D'EXPIRATION

NUMÉRO
DE LA CARTE

CARTE DE CRÉDIT: VISA           MASTER-CARD CHÈQUE FACTURER AU BUREAU

M O D A L I T É S  D E  P A I E M E N T

Nom du courtier :

Titre :

Adresse :

Tél. bur : (         )    Fax :  (         )

Tél. rés. : (         )

Cell. : (         )            

Courriel :   

Site web : www.  

Fax rés. : (         )

Épreuve désirée : 
OUI

APPOSEZ VOTRE CARTE D’AFFAIRES ICI

CARTE D'AFFAIRE

ICI
(La plus récente que vous avez en main)

FAX
COURRIEL NON

Photo agent : OUI NON
AUTRES DÉTAILS :

Impression au dos :

AUTRES :

GARANTIES CALENDRIER
TABLE HYPO. NOTES

ATT.: ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES (LISIBLE S.V.P.)

IMPORTANT !

B-
1821, boul. Saint-Paul
Chicoutimi (Québec)  G7J 4M9
Téléphone :  1 800 691.1565
Télécopieur :  1 800 691.1502

Date :

INSCRIRE LES CHANGEMENTS À 

APPORTER. DANS LE CAS D’UN 

NOUVEAU DOCUMENT, REMPLIR 

CET ESPACE AU COMPLET. 
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