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Formulaire de commande du manuel GESTA

Veuillez remplir et signer le formulaire, puis faites-le parvenir a la SOGC par courriel a I’adresse
alarm@sogc.com

Partie A : Renseignements sur la commande

Veuillez sélectionner le manuel que vous souhaitez commander.
*Tous les prix sont assujettis aux taxes applicables.

Article Priz pour les Prix pour les non-
membres membres
ALARM 29™ Edition Manual (anglais) 300,00 $ 750,00 $
29° manuel du cours GESTA (frangais) 300,00 $ 750,00 $

Partie B : Renseignements personnels

Nom complet :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Adresse de courriel :

Numéro de téléphone:

Partie C : Information de paiement
*Nous n'acceptons que les cartes Visa et Mastercard

Numéro de carte :

Date d’expiration : Code de sécurité :

Nom de la ou du titulaire de la carte:

Adresse liée a la carte si elle différe de 1’adresse mentionnée ci-dessus :

Je souhaite étre facturé pour cet achat (une facture accompagnera le recu de la carte de crédit)

J’autorise la SOGC a utiliser la carte de crédit indiquée ci-dessus pour le paiement du montant de

$, taxes applicables en sus.
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Date d’aujourd’hui :
Signature de la ou du titulaire de la carte :

La ou le titulaire de la carte accepte que la SOGC utilise la carte de crédit de 1’adhérente ou de 1’adhérent
pour le paiement. Merci de votre collaboration et de la confiance que vous nous accordez.



	Group1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Text17: 


