FEDERATION
' INTERPROFESSIONNELLE
[ ] DE LA SANTE DU QUEBEC

Date de la commande :

BON DE COMMANDE
Objets promotionnels

N° d’établissement et du syndicat :

Nom et prénom :

Nom de I’établissement :

N° téléphone :

Adresse de I’établissement

Adresse de livraison [ Local syndical (1 Autre

Nom du destinataire

Adresse Adresse
N° de local N° de local

ville Ville

Provmce ---------------------------------------------------------------------------- C odepostal --------- Province Code postal
Quantité Description de I'article Prix unitaire Total

Veuillez faire parvenir ce formulaire diiment rempli a :

Région de Montréal :

Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec-FIQ
Reprographie

1234, avenue Papineau

Montréal (Québec) H2K 0A4

N°* télécopieur : 514 987-7273, 1 877 987-7273

Courriel : nadam@figsante.qc.ca

Région de Québec :

Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec-FIQ

Reprographie
1260, rue du Blizzard
Québec (Québec) G2K 0J1

N° télécopieur : 418 626-2111, 1 866 626-2111

Courriel : samyot@figsante.qc.ca

NOTE : Les taxes et les frais de livraison sont en sus pour les non membres de la FIQ. Aucun remboursement.
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