
 

ARTISANAT – BON DE COMMANDE 
 

 

 Prix Quantité Total 
 

Stylos à billes décorés avec de petites perles 6,00$ _______ ___________$ 
 

Ensembles de six sous-verres 20,00$ _______  __________ $ 
 

Insignes rouges (SIDA) 3,00$ _______  __________ $ 
 

Insignes roses (Cancer du sein) 3,00$ _______  __________ $  
 

Porte-clés 6,00$ _______  __________ $  
 

Cartes de souhaits décorées avec des feuilles de bananiers  2,00$ _______  __________ $ 
 

Cartes de souhaits brodées à la main 10,00$ _______  __________ $ 
 

Sacs pour bouteilles de vin 6,00$ _______  __________ $ 
 

Cordons pour cartes d’identification 3,00$ _______  __________ $ 
 

Cordons pour lunettes 5,00$ _______  __________ $ 
 

Étuis pour clé USB 25,00$ _______  __________ $ 
 

Ensembles de décorations de Noël 10,00$ _______  __________ $ 
 

Ensembles de bijoux (collier, bracelet, boucles d’oreilles) 10,00$ _______  __________ $ 
 

Ensembles de bijoux (collier, bracelet, boucles d’oreilles) 18,00$ _______  __________ $ 
 

Ensembles de bijoux (collier, bracelet, boucles d’oreilles) 25,00$ _______  __________ $ 
 

 SOUS-TOTAL   __________ $ 
 
 Frais de port et de manutention (15% du sous-total)   __________ $ 
 

 

TOTAL  __________ $ 
 
Nom:  __________________________________________________________________________________________________  

Adresse: _______________________________________________________________________________________________  

Ville, Province:  _______________________________________________  Code postal:  __________________________  

Courriel:  _____________________________________________________  Téléphone:  ____________________________  

 

Veuillez d’abord communiquer avec Mélissa par courriel à melissa@ubuntuedmonton.org ou par téléphone au 
(780) 966-3070 afin de confirmer la disponibilité des produits. Vous pourrez ensuite faire un chèque à l’ordre 
de Ubuntu Edmonton et l’envoyer avec votre bon de commande dûment rempli à : 

 

Ubuntu Edmonton 
#50, 8627 rue Marie-Anne-Gaboury (91 Street) 
Edmonton, AB  T6C 3N1 

 
Pour un paiement par carte de crédit, veuillez compléter l’information ci-dessous: 

 

Type de carte :   � Visa         � Mastercard 

No carte :  ________________________________________________________________  

Date d’expiration (MM/AA) :  ______________________________________________  

Nom du détenteur de la carte : ____________________________________________  


