
 

C’est la solution 
pour vos vêtements existants ! 

Nom en lettres moulées s.v.p.   
 

Version 2024-09* 

Spécialiste en Vêtements Adaptés 
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 DE MODIFICATION des vêtements existants 
* S’ajoute des frais de transport et manutention de 16.75$$ + taxes                

 MC-1 Modification (CHANDAILS, BLOUSES, CHEMISES)  / Ouverture complètement au dos 

 Velcro Boutons pression   Quantité : _______ 

 17,45$ ch. + Tx ou 15,50$ ch. + Tx (7 et plus)    Extra +3.50$ ch. + Tx (Blouse / Chemise) 
  

 MD-1 Modification (CHANDAILS, BLOUSES, CHEMISES) / Ouverture au  ¾ ou jusqu’au collet  
  Velcro Boutons pression   Quantité : _______ 

 17,95$ ch. + Tx ou 17,10$ ch. + Tx (7 et plus)    Extra +3.50$ ch. + Tx (Blouse / Chemise) 
  

 MC-2 Modification (PANTALONS, SHORTS, BERMUDA) / Sans fond au dos 

 17,45$ ch. + Tx ou 15.50$ ch. + Tx (7 et plus) Quantité : _______  
 

 ME-2 Modification (PANTALONS, SHORTS, BERMUDA) / Détachable de chaque côté 

 21,30$ ch. + Tx ou 20.25$ ch. + Tx (7 et plus) Quantité : _______ 
 

 MG-3 Modification (JUPES) / Ouverture complètement au dos 

 16.35$ ch. + Tx ou 14,40$ ch. + Tx (7 et plus) Quantité : _______ 
 

 MC-4 Modification (ROBES ou JAQUETTES) / Ouverture complètement au dos 

 Velcro Boutons pression  Quantité : _______ 

 20.75$ ch. + Tx ou 18,85$ ch. + Tx (7 et plus) 
 

 MA-5 Modification (CHANDAIL / PANTALON) en jumpsuit 
 Une fermeture à glissière au dos jusqu’à la l’entrejambe 
 42.75$ ch. + Tx    Quantité : _______ 
 

 MC-5 Modification (CHANDAIL / PANTALON) en jumpsuit 
 Deux fermetures à glissière (Au dos et à l’entrejambe) 
 61.05$ ch. + Tx    Quantité : _______ 

 

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

         REMPLIR LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES S.V.P. 

Prénom et nom famille (Bénéficiaire):  

Nom de l'établissement: # Chambre: 

Nom du répondant:  

Tél. (rés.): (                  ) Cellulaire: (                ) 

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 : ____________ 
 

____________________________________________________________ 


