
 
 

BON DE COMMANDE 
COORDONNÉES 

___________________________________________________________________________________________ 
Entreprise 

___________________________________________________________________________________________ 
Numéro civique et rue 

_________________________________________ __________________________  ___________________ 
Ville  Province Code postal 

___________________________________________________________________________________________ 
Personne responsable 

_________________________________________ __________________________  __________________ 
Courriel  Téléphone Télécopieur 

 
INFORMATIONS SUR LA CARTE 

 Nous rédigerons notre propre texte (corrigé et final - 50 mots maximum) 

 Nous choisirons parmi l’un des textes de votre suggestion (gratuit) 

 Nous aimerions de l’aide pour rédiger un texte personnalisé (pour un léger supplément) 

Notre texte sera  en français /   en anglais 
 

Modèle de carte # ________________  Quantité ___________ Texte et logo      Noir   /     Couleur  
 
MODE DE PAIEMENT 

 Nous acquitterons cette commande par carte de crédit (Visa ou Mastercard) 

 Nous acquitterons cette commande par chèque à l’ordre de Groupe Cartafiore RPM inc. 
 
 
Signature : ___________________________________________  Date : ___________________________ 

 

Pour finaliser 
Transmettre votre bon de commande par télécopieur au 450 335-3354 

ou par courriel à commandes@cartafiore.com 
Nous confirmerons la réception de votre commande et 

ferons avec vous le suivi pour le texte et le logo. 
 

Des questions? 
Appelez-nous au 514 577-1747 

 
 
 

Groupe Cartafiore RPM inc. - 319, Chemin des Neiges, Prévost, QC  J0R 1K0
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