
 

BON DE COMMANDE  
 
 

À RETOURNER PAR COURRIEL À sac@editionscec.com 
 
 

 
 

 

 

 

No. de CLIENT __________________  DATE ______________________________________________ 

FACTURÉR À  

_______________________________________________ 

Centre de services scolaire __________________________ 

École___________________________________________ 

Adresse_________________________________________ 

Ville____________________________________________ 

Province___________ Code postal ___________________ 

 LIVRER À (si différente de l’adresse de facturation) 

__________________________________________________ 

Centre de services scolaire _____________________________ 

École______________________________________________ 

Adresse____________________________________________ 

Ville_______________________________________________ 

Province___________ Code postal _____________________ 

 

Téléphone (_____) ________________________________ 

 

 
Courriel (Obligatoire pour la livraison de la version numérique) 

___________________________________________ 

 

VOTRE NUMÉRO DE BON DE COMMANDE :  

______________________________________ 

 

COMMANDÉ PAR : __________________________________ 

FONCTION :________________________________________ 

 Code Produit Titre Prix Unitaire Qté Prix Total 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      
 

VEUILLEZ NOTER: 
 

Prix:   Les prix indiqués dans cette liste sont en vigueur à partir du 1er janvier de cette année et sont   
              sujets à changement sans préavis. 

Transport *:   Les frais de transport sont à la charge du client et s’ajoutent à la facture.                         
              Taxes *:   La taxe fédérale (TPS) de 5% s’ajoute au prix des ouvrages et aux frais de transport.  

                    La taxe provinciale ou taxe harmonisée s’ajoute sur tout matériel autre que les livres. 

Sous-total: 

Transport * 

Taxes * 

TOTAL 

 

 

 

 

Si vous n’avez pas de compte aux Éditions CEC et désirez payer avec une carte de crédit, veuillez indiquer votre no. de carte.  

Visa:___________________________________________ (Expiration:______________) Code de sécurité (3 chiffres): ________  

MasterCard:_____________________________________ (Expiration:______________) Code de sécurité (3 chiffres): ________ 

Nom sur la carte:___________________________________   Signature:________________________________________ 

ou téléphonez à notre Service des commandes : (514) 351-6010, poste 2 ou SANS FRAIS (800) 363-0494, poste 2 

Nous désirons faire une demande d’ouverture de compte :   

 

9001 Boul. Louis-H.- La Fontaine, Anjou, QC H1J 2C5  Téléphone: 1 800 363-0494  www.editionscec.com 
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