
Veuillez imprimer cette page, remplir le formulaire et nous le faire parvenir par télécopieur ou par la poste. 
 
       Presses internationales Polytechnique 
C.P. 6079, Succursale Centre-ville 
Montréal (Québec)  CANADA  H3C 3A7 
Téléphone : (514) 340-3286 Télécopieur : (514) 340-5882   Courriel : pip@polymtl.ca 

 

Veuillez nous téléphoner pour convenir des modalités de transport les plus avantageuses et connaître les frais de 
transport. Si vous avez déjà un transporteur attitré, inscrire son nom et le numéro de compte. 
 
Transporteur : __________________________________________  Compte : __________________________

 

Quantité 
________ 
________ 
________ 
________ 

Titre 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________

  Prix unitaire 
  ______________ 
  ______________ 
  ______________ 
  ______________ 
             Sous-total 
             TPS (7 %) 
              Total (A) 

 
 _______________ 
 _______________ 
 _______________ 
 _______________ 
 _______________ 
 _______________ 
 _______________ 

 
 Frais de transport 
 TPS (7 %) 
 (Québec seulement) TVQ (7,5 %) 

 Total (B) 
  
 GRAND TOTAL (A + B) 

_______________ 
_______________ 
_______________ 

_______________ 
 
_______________ 

Modalités de paiement 

Visa  ο      MasterCard  ο 

Chèque visé ou mandat  ο 
(à l’ordre de Presses internationales Polytechnique)
Veuillez joindre votre paiement à la commande. 

 No de carte :  ________________________________________ 

 Date d’expiration : ___________________________________ 

 Signature :  _________________________________________ 

 

Expédier à 

Nom : ________________________________________________  Prénom : ______________________________ 

Établissement : _______________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________ Ville : ______________________________ 

Province : ___________________________________ Pays : _________________ Code postal : ______________ 

Téléphone : ( ______ ) _________________  poste : __________ Télécopieur : ( ______ ) ___________________ 

Courriel : ____________________________________________________________________________________ 


