Formulaire

DéFI o5 de comma nde SANS INFLATION

Méme prix depuis

- Le gotit de la vie - Edition 2024 8 ans!

Veuillez remplir le formulaire
sur un ordinateur.

Prénom Nom
Téléphone Entreprise
Courriel Adresse*

* Livraison dans un rayon de 50 km de Montréal. Une seule livraison
est prévue les 1° et 2 avril & Québec (région de la capitale

. . nationale).
Biscuits
12 25 50 Autre quantité
(10%) (15¢) (25¢%) (par tranche de 25 biscuits)
Biscuits & la mélasse O
Biscuits & I'avoine O

Biscuits aux pépites de chocolat ()

Biscuits au chocolat O

O O0OO0O0
O O0OO0O0

Biscuits choco-chipits O

Sablés

12 25 Autre quantité
(10%) (15%) (par tranche de 25 biscuits)
Biscuits sablés O O

Sucre a la creme et carrés aux dattes

8 x 10 po Autre quantité
(25¢
Un plat de sucre a la creme O
Un plat de carrés aux dattes O
A B [ ) )
Pate a biscuits
Recette compléte Autre quantité
(18°)
Avoine O
Mélasse O
Chipits O
Chocolat O

Inscrivez le
montant total

Veuillez faire votre paiement

; Faire mon paiement en ligne
en ligne sous forme de don: : -

Si vous désirez verser un léger supplément en guise

de pourboire de livraison, incluez-le & votre paiement.

Le tout sera versé intégralement au Centre de Prévention
du Suicide de Montréal

Regu émis pour dons de 25 $ et plus.

Veuillez retourner le formulaire
et la confirmation de paiement martine _loiselle@videotron.ca

par courriel & I'adresse suivante:

N’oubliez pas d’enregistrer le document avant de le soumettre.


https://centre-de-prevention-du-suicide-de-montreal.s1.yapla.com/fr/campaign-4225/detail/defi-25-le-gout-de-la-vie/4225

	Bouton 1: 
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 81: Off
	Case à cocher 52: Off
	Case à cocher 70: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 82: Off
	Case à cocher 71: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 83: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 84: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 58: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 44: Off
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 48: Off
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 31: 
	Bouton 4: 


