Order Form/Bon de commande

Ordered by/Commandé par:

Name/Nom Title/Titre

Organization/Organisme

Address/Adresse City/Ville
Prov. PC/CP Tel./Tél. Fax/Téléc.

Code #WS 08
Order /Commande
Title/Titre Qty/Qté Price/Prix | Total
Canadian clients/Clients canadiens — Shipping and handling is included/ port et manutention compris $ N/A
U.S.A. please add $20 for shipping & handling. $20.00
Other countries/Autres pays - All orders must be prepaid in Canadian currency and include $40 for shipping and $40.00

handling/Toutes les commandes doivent étre payées d’avance en dollars canadiens. Veuillez ajouter 40 $ pour les frais de port

et de manutention.

Subtotal/Sous-total
All Canadian orders, add 5% GST/HST./ Pour toutes les commandes canadiennes ajouter 5 % | 5% GST/HST
TPS/TVH. 5% TPS/TVH
Residents of NB, NS, NL add 13% HST on Guide products only./Les résidents du N.-B., de | 13% HST/13% TVH
la N.-E. et de T.-N.-L sont priés d’ajouter la TVH de 13 %, pour les produits du Guide Guide products
seulement. only/Produits du guide
seulement
Ontario residents add 8% PST, on Guide products only./ Les résidents de 1’Ontario, sont 8% PST/8% TVP
priés ajouter la TVP de 8 % pour les produits du Guide seulement. Guide products
only/Produits du guide
seulement
Total

*Prices are subject to change without notice./ Les prix peuvent étre modifies sans préavis.*

Method of Payment/Mode de paiement
O VISA O MasterCard GST/TPS R118833177

Card Number/No. de la carte Expiry Date/Date d’exp.

Name/Nom of cardholder/Titulaire de la carte de crédit

Company Name (if on credit card)/ Nom de compagnie (si sur la carte de crédit)

Signature:

Contact: Customer Service/Service a
la clientéle

Canadian Healthcare Association
/Association canadienne des soins de
santé

17 York Street

Ottawa, Ontario K1N 9J6

Tel./Tél.: (613) 241-8005 ext 201;
Fax/Téléc. : (613) 241-5055

Mail/Courriel : custserv(@cha.ca;
Website : www.cha.ca

o Cheque or Money Order payable to/Chéque ou mandat a I’ordre de:
Canadian Healthcare Association/Association canadienne des soins de santé

THANK YOU FOR YOUR ORDER/MERCI DE VOTRE COMMANDE
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