
Représentant(e)KMSI Date d'ouverture :

Conseillère

Succession de :

Nom :

Adresse : Date
Ville : Province :

Code Postal : Téléphone : Heure
KMSI

Quantité N° d'item Description Prix d'item

$ $

$

Non pas d'Épreuve Épreuve :

50  signets ou cartes $

75  signets ou cartes $

$

Le Forfait 100 325,00 $ $

Le Forfait 150 425,00 $ $

Le Forfait 200 475,00 $ $

Le Forfait 300 540,00 $ $

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

Cadre pour photo   8x10   25,00 $   -   5x7    20,00 $ 

Numéro de modèle : $

$

Succession Coopérative Funéraire de L'Estrie $

$

$

Signature du client Date
$

PHOTO

Rock Forest

BLANC-ROSE   Bon de commande février 2023

TVQ  9,5%

TOTAL COMMANDE

Cass Lenox

Bureau Raby

PRODUITS DE SUBLIMATION  Porte-clé, tasse, ect

40,00 $Lampion à Del  3x6    (batterie incluse)

x 18 Étiquettes Famille 10,00 $

30,00 $

Support à lampion en métal

Complexe 24 juin

Directeur église-urne

Client Urne coop

Short

Brompton

Montage cartes et signets Anglais 30,00 $

FRAIS DE DÉLAIS DE RAPIDITÉ ou JOUR FÉRIÉ - 12hres 60,00 $

300 cartes ou signets - 2 étiquettes - 1 lampions - 1 photo 8x10 - 1 cadre 8x10 - 1 porte clé

200 cartes ou signets - 2 étiquettes - 1 lampion - 1 photo 8x10 - 1 cadre 8x10

No COMMANDE
No

No    C
Date de livraison

18,00 $

15,00 $

150 cartes ou signets - 1 étiquettes - 1 lampion - 1 photo 5x7

Photo 5 x 7

Photo 8 x 10

Pensée ( 3,50 $ )     Poème &  Prière  (10,00 $ )    (texte client)

CFE

SOUS TOTAL

TPS 5%

Lampion 5 jours       1 - 5  $ 35,00/ch           6 - plus      $ 30,00/ch

Montage personnalisé carte et signet  (votre fond et texte) 60,00 $

Windsor

East-Angus

Weedon

27-juil-23

100 cartes ou signets - 1 étiquette - 1 lampion

FACTURÉ A

       185, raby • Sherbrooke,Québec. J1G 4N4 site web :   kmsi.ca
Téléphone.: 819- 565-4838              Fax.: 819-563-4334       courriel.: kmsienr@videotron.ca

2,60 $

CALCUL DU COÛT DE LA COMMANDE

Signet ou carte supplémentaire

210,00 $

305,00 $

NOTEZ : Une fois remplies les 3 pages enregistrées le puis envoyer le par e-mail : kmsienr@videotron.ca

Mode de Paiement

J'ai vérifié le Formulaire de commande et j'atteste que 
les informations données sont exactes et je m'engage à 
accepter la commande tel que demandée. Aucune autre 

personne que moi peut faire des changements.

%






	Page 1
	Page 2
	new bon de commande aout 23.pdf
	copie compable


	Conseillère: 
	Succession de: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code Postal: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Date: 
	Province: 
	téléphone: 
	pas épreuve: Off
	epreuve: Off
	50 signets: Off
	75 signets: Off
	Text8: 
	forfait 100: Off
	forfait 150: Off
	forfait 200: Off
	forfait 300: Off
	montage personnalisé: Off
	frais de rapiditer: Off
	montage anglais: Off
	texte client: Off
	texte clinet 2: Off
	lampion Del: 
	lampion: 
	support metal: Off
	photo 5x7: Off
	photo 8x10: Off
	photo: [choix]
	cadre: 
	etiquette: 
	succession: Off
	Date livraisson: 
	heurs: 
	Date douverture: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text22: 
	Text23: 
	NP-: 
	penseé: 
	Poeme: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1A: Off
	Check Box2B: Off
	Check Box3C: Off
	Check Box4D: Off
	Check Box13#0A: Off
	Check Box13#0B: Off
	Check Box13#0C: Off
	époux épouse: 
	enfant1: 
	enfant2: 
	enfant3: 
	enfant4: 
	enfant5: 
	enfant6: 
	enfant7: 
	enfnat8: 
	enfant9: 
	enfant10: 
	enfant11: 
	enfnat12: 
	leur conjoint: Off
	ainsi que ses petite-enfants: Off
	arrière arrière: Off
	ainque que choix: Off
	ainsi que juste petit-eenats: Off
	choix petite enfantsb: 
	choix petite enfants#0a: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box6#0a: Off
	Check Box5#1b: Off
	Check Box5a: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Choix#0a: 
	Choix#0b: 
	Choix#0c: 
	Choix#0d: 
	Choix#0e: 


