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C’est la solution 
à vos problèmes ! 

 

Nom en lettres moulées s.v.p.   

 

Service de Couture pour nos Aînés 
Téléphone:  (450) 623-2846 
Télécopieur:  (450) 623-5525 
Courriel:  info@gadaxsym.com 
Adresse : 740, boulevard Industriel, suite 27 

St-Eustache, P. Qc, J7R 5V3 




Bon de commande : SERVICE D’ÉTIQUETAGE 
Nouvelle admission Renouvellement  

Nom de famille: 
Prénom : 
# Chambre : ______________ 

Nom de l’établissement : __________________________________________ 
 

 1. Achat d’étiquettes seulement (100) SANS colle / 20,45$ + Taxes 
* Des frais de 3,15$ + taxes  pour impression sur deux lignes 
* Des frais de manutention de 4,20$ + taxes 

 

 2. Achat d’étiquettes seulement (100) AVEC colle / 24,15$ + Taxes 
* Des frais de 3,15$ + taxes  pour impression sur deux lignes 
* Des frais de manutention de 4,20$ + taxes 

 

 3. Achat d’étiquettes (100) + Service d’étiquetage (100) + 3 x livraisons – Valide 1 an / 121,65$ + Taxes 
* Des frais de 3,15$ + taxes  pour impression sur deux lignes 

 

 4. Achat d’étiquettes (100) + Service d’étiquetage (100) - SANS livraison – Valide 1 an / 105,00$ + Taxes 
* Des frais de 3,15$ + taxes  pour impression sur deux lignes 

 

 5. Étiquetage de 25 vêtements minimum (Étiquettes non inclus) / 48,75$ (1,95$ ch.) + Taxes 
 

 6. Service d’étiquetage (100) + 3 x livraisons (Étiquettes non inclus) – Valide 1 an /  114,50$ + Taxes 
 

 7. Service d’étiquetage (100) - SANS livraison (Étiquettes non inclus) - Valide 1 an / 97,75$ + Taxes 
 

 8. Service supplémentaire de 3 (Cueillettes/Livraisons) - Valide 1 an / 47,25$ + Taxes 
 

 Facturer à la comptabilité (Compte en fiducie)  
 Facturer au répondant (Veuillez remplir la section ci-dessous) 
 

REMPLIR LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES S.V.P. 

Nom du répondant:  

Téléphone (Rés.): (            ) Cell.: (           ) 

Adresse : Appartement : 

Ville & Province : Code postal : 

COURRIEL : 

Remettre votre bon de commande par courriel ou par télécopieur 

info@gadaxsym.com / (450) 623-5525 
 

Signature:  x__________________________________________Date : _____________ 
 

____________________________________________________________ 


