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Matériel
Bon de commande
	1- AVIS IMPORTANT – Veuillez cocher obligatoirement

	 FORMCHECKBOX 
 J’atteste avoir pris connaissance de l’avis ci-dessous.

VOTRE FORMULAIRE POURRAIT ÊTRE NON TRAITÉ ET REJETÉ si : 1) de fausses déclarations sont faites; 2) un champ obligatoire, qui est identifié par un astérisque, n'a pas été complété; 3) le formulaire est illisible (S.V.P. écrire lisiblement en caractère d’imprimerie – lettres moulées).


	2- Coordonnées pour FACTURATION

	* Sexe
	* Nom de famille de la personne-ressource
	* Prénom de la personne-ressource

	 FORMCHECKBOX 
 F       FORMCHECKBOX 
 M
	
	     

	* Date de naissance – OBLIGATOIRE   (   (   (   (   (   
	Jour :
	  
	Mois :
	 FORMDROPDOWN 

	Année :
	    

	* Organisme – entreprise – club – municipalité etc.
	* Titre

	
	     

	* Adresse
	* Adresse rurale
	* Ville

	 FORMCHECKBOX 
 Rés      FORMCHECKBOX 
 Bur
	
	

	* Province
	* Code postal
	* Région

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	* Téléphone – Important : Veuillez insérer le # de cellulaire à la ligne #3
	Code régional

OBLIGATOIRE
	No téléphone
	Poste
	Si la personne effectuant la commande a moins de 18 ans, S.V.P. veuillez cocher

afin que nous sachions à qui nous adresser.

	1- Résidence - Obligatoire
	   
	   -    
	
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	2- Bureau
	   
	   -    
	     
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	3- Cellulaire
	   
	   -    
	
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	* COURRIEL – Obligatoire – Veuillez lire la note ci-dessous s.v.p.
	     

	*** Tennis Québec communique en priorité par courriel avec ses membres pour transmettre des avis très importants se rattachant au thème du présent formulaire.

Nous vous recommandons fortement d'inscrire une adresse courriel aux endroits désignés sur ce formulaire afin de demeurer bien informé.


	3- Coordonnées de LIVRAISON
Mêmes coordonnées que section 2 (cochez) (
	 FORMCHECKBOX 

	

	* Sexe
	* Nom de famille de la personne-ressource
	* Prénom de la personne-ressource

	 FORMCHECKBOX 
 F       FORMCHECKBOX 
 M
	
	     

	* Date de naissance – OBLIGATOIRE   (   (   (   (   (   
	Jour :
	  
	Mois :
	 FORMDROPDOWN 

	Année :
	    

	* Organisme – entreprise – club – municipalité etc.
	* Titre

	
	     

	* Adresse
	* Adresse rurale
	* Ville

	 FORMCHECKBOX 
 Rés      FORMCHECKBOX 
 Bur
	
	

	* Province
	* Code postal
	* Région

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	* Téléphone – Important : Veuillez insérer le # de cellulaire à la ligne #3
	Code régional

OBLIGATOIRE
	No téléphone
	Poste
	Si la personne inscrite a moins de 18 ans,

S.V.P. veuillez cocher

afin que nous sachions à qui nous adresser.

	1- Résidence - Obligatoire
	   
	   -    
	
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	2- Bureau
	   
	   -    
	     
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	3- Cellulaire
	   
	   -    
	
	 FORMCHECKBOX 
 tél. du père          FORMCHECKBOX 
 tél de la mère

	* COURRIEL – Obligatoire
	     


4- Numéro de commande de l’acheteur

Veuillez nous indiquer votre numéro de commande, si nécessaire :      
5- Modalités de paiement

· TPS : 5,0 %     /     TVQ : 8,5 %

· Des frais de transport et de manutention, calculés en fonction de la commande, seront ajoutés au montant total de votre commande (minimum de 5 $).
· Le montant total de la facture est payable dans les 30 jours suivant la réception du matériel par chèque (émis à l’ordre de Tennis Québec), argent comptant, chèque visé ou mandat poste.
· N’envoyez pas de paiement lors de votre commande!
· Envois outremer : Aucun envoi ne sera effectué avant le paiement complet de la commande. Le paiement doit être effectué en devises canadiennes à l’aide d’un chèque visé, mandat poste ou mandat bancaire.

· TPS : R123559262
TVQ : 1010573587

· N.B. Les prix peuvent être modifiés sans avis. / Les délais de livraison dépendent de la quantité commandée et de l'inventaire disponible. Tennis Québec vous avisera du délai de livraison au moment où la commande sera reçue à Tennis Québec.

	6- Section RÉSERVÉE à Tennis Québec
FORM-ADM-matériel-001 (rév : 11 janv. 2011)

	Réception du formulaire (aaaa-mm-jj) :
	     
	# facture :
	     

	Paiement (date de réception) (aaaa-mm-jj) :
	     
	Mode de paiement :
	 FORMCHECKBOX 
 $  FORMCHECKBOX 
 CH  FORMCHECKBOX 
 CV  FORMCHECKBOX 
 MP








