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	FORMULAIRE DE COMMANDE DU RAPPORT DES TECHNOLOGIES ACCESSIBILITÉ

	VOTRE NOM 
	

	Votre adresse postale
	Rue: ________________________________________________
Ville:   _________________________________________________

Province:  _____________          Code postal:  ________________



	Votre commande
Vous commandez le rapport complet du projet de technologie accessible. Vous pouvez commander une version numérique ou une version imprimée. La version imprimée coûte plus cher. La version numérique n'est pas une version en langue des signes.
	Veuillez m'envoyer le rapport complet dans la (les) langue (s) et format (s) suivants:
Imprimé en anglais ________             Imprimé en français _______
Anglais numérique  _________            Français numérique  _______



	Votre adresse e-mail (obligatoire)
	

	PAIEMENT

	Version imprimée

	     25 $ par copie _______ PLUS 10 $ de frais ________



	Version numérique

	     25 $ par copie  ____________________

	Les membres individuels payants de l’ASC-CAD ont droit à une réduction de 15%. 
	Êtes-vous un membre individuel payé de CAD-ASC?

Oui________   Non ___________

Si vous avez répondu oui, multipliez votre commande totale par 15% et déduisez ce montant de votre paiement.

	Mode de paiement:
	󠄀 Chèque ou mandat (ne pas envoyer d'espèces par la poste).

󠄀  Carte de crédit (voir la section suivante pour plus de détails).

	Si vous payez par carte de crédit: 
[  ]  Visa                                   

[  ]  Mastercard


	      Numéro de carte: ___________________________  

      Date d'expiration _________

      Nom sur la carte: _______________________________________

      Votre signature: ______________________________________


606 - 251 rue Bank, Ottawa, ON K2P 1X3

www.cad.ca       info@cad.ca 
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