
 
UNIVERSITÉ MCGILL 
BON DE COMMANCE 

 

Date :_______________________________   
 
 Adresse de facturation :        Adresse livraison (si différente de facturation)  

 
Organisation : Organisation : 
 
Adresse : Adresse : 
 
Ville : Ville : 
 
Province   Province                                   
  
Code postal : 

           
Code postal : 

 
Nom : Nom : 
 
Téléphone : Téléphone : 
 
Télécopieur :  Télécopieur : 

 
 
Article Qté Prix/unité Total 
 
L’incroyable château (2e et 3e cycle; primaire) - Cédérom   60.00   
 
La ville piégée (secondaire)  - Cédérom  60.00  
 
Le jeu chez les jeunes: atelier de sensibilisation et de prévention.   

Niveau 1 (power point sur cédérom et manuel pour intervenants) 

 110.00  

 
Le jeu chez les jeunes: atelier de sensibilisation et de prévention.  

Niveau 2; édition révisée 

(power point sur cédérom et manuel pour intervenants) 

 110.00  

 
Les jeux sont faits -  DVD et manuel pour intervenants  

(élèves du 4e et 5e secondaire, jeunes en centres de traitement et jeunes à risque) 

 80.00  

 
Les jeux sont faits - VHS et manuel pour intervenants  

(élèves du 4e et 5e secondaire, jeunes en centres traitement et jeunes à risque) 

 80.00  

Dés Joués - Jeu et manuel (pour des jeunes âgés entre 12 et 18 ans) 100.00**  

Frais de livraison                                 $10/Canada et $15/E.U. et Ailleurs 

**Frais supplémentaire de livraison Dés Joués $15/Canada, $20 E.U. et 
Ailleurs 

 
  

 
 

TOTAL 

   

Payable par chèque, sur livraison, à : 
McGill University  
(Reference Youth Gambling Centre) 

3724, rue McTavish  
Montréal, QC  
H3A 1Y2 
Téléphone : 514-398-1391 
Télécopieur : 514-398-3401 
Au cas où vous payez par carte de crédit, priére de remplir le formule ci-attaché et faire retourner par courriel ou facsimilie. 

le 6 juillet 2011 



 
 

 
 

Transaction par carte de crédit 
 
 

Date:_____________________________ 
 
Type de carte de crédit:  _____ Visa  _____ MasterCard 
 
Numéro de carte de crédit:_________________________________________ 
 
Date d'expiration:_________________________________ 
 
Numéro de téléphone à contacter:________________________ 
 
 
 
Nom du titulaire:_____________________________________________________ 

En lettres moulées (comme elle apparaît sur la carte de crédit) 
 
 
Accepte d'acheter les articles suivant(s): 
_______________________________________________________ $____________ 
 
_______________________________________________________ $____________ 
 
_______________________________________________________ $____________ 
 
Les frais d'expédition (si applicable)      $____________ 
 
 
Montant total facturé sur votre carte de crédit :   $____________________ 
 
 
 
Signature du titulaire:_____________________________________ 

 
 

L’ordre ne sera pas traitée sans signature appropriée 
 

S'il vous plaît télécopier le formulaire dûment rempli à 514-398-3401  
 


