OFFRE 50"™ ANNIVERSAIRE !

EPARGNEZ ! Commandez en ligne par le 28 février 2010.

www.pharmacists.ca/cps

EPARGNEZ 15 $

il Lorsque vous commandez
en ligne le CPS en version
imprimée.

250 $

CPS 2010 version imprimée TELECOPIEUR
1-800-601-1904 ou 613-523-0445
COURIER

Association des pharmaciens du Canada
1785 prom. Alta Vista, Ottawa, ON K1G 3Y6

EPARGNEZ 50 $

Lorsque vous regroupez CPS
en version imprimée et e-CPS
et commandez en ligne.
455 $

Prix pour les commandes regues par télécopieur,
courier ou téléphone

O francais 265 $ x exemplaire(s) = »
TELEPHONE
O anglais 255 $ x exemplaire(s) = 1-800-917-9489 ou 613-523-7877 poste 300
sous-total
. . e FRAIS D’ENVOI 00$-275% 5%
Vous devez inscrire les frais d'envoi pour finaliser votre commande frais d’envoi | | CANADIENS 0276 $_720 $ 25 $
TOTAL (avant taxes) Ajoutez toujours 0721 $-1440 % 30%

) 5 % TPS total les frais d’envoi 0 1441$-2880$ 55%
Ne de TPS R100770031 o sur sous-tota au total de votre 12881 $'5760 $ 105 $
Résidents de I'Ontario seulement 8 % TVP sur sous-total commande avant 5761 $'9360 $ 180 $

les taxes. 1 | |
Résidents de N.-B., N.-E. et T-N. seulement 13 % TVH sur sous-total e o PIUS. apRSES
La commande doit étre accompagnée du paiement COOT TOTAL Pour Ies commandes provenant des états-unis ou

d‘ailleurs, veuillez téléphoner pour obtenir les
prix et les consignes d’expéditions
MODE DE PAIEMENT

O Cheque/mandat-poste (3 I'ordre de I'APhC) O Visa O MasterCard RABAIS OFFERT POUR COMMANDES EN GROS
Livres : 40 exemplaires ou plus

| ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | I Produits électronique : licences pour organismes
Contactez service@pharmacists.ca ou téléphonez

Numéro de carte de crédit Dat(?ngi’:/}:nprigiyon le 1-800-917-9489
Signature VEUILLEZ COCHER L'INFORMATION APPROPRIEE
O Agence/Distributeur O Industrie pharmaceutique
Numéro de téléphone le jour O Association/Société /grossiste
[ Domicile [ Travail O Bibliotheque O Infirmier
Adresse courriel (obligatoire) O Centre antipoison D institution GRCEEEE
O Centre d'information sur [ Librairie
les médicaments [0 Médecin
O Clinique [0 Optométriste
[J Consultant [J Pharmacien
O Dentiste [ Service de réadaptation
@ O Des établissements de O Services de santé
soins prolongés communautaire
O Etudiant [ Soins en résidence
[ Firme juridique [0 Technicien en pharmacie
[ Hopital [ Vétérinaire
ADRESSE D’ENVOI [ Industrie d'assurances
7 Autre
NOM MODALITES
1. Les rabais s'appliquent aux commandes recues par le 28 février 2010
NOM D’ORGANISME DEPARTEMENT inclusivement. 2.Lle paiement en argent Canadien doit accompagner la

commande. 3. Les chéques doivent étre fait a I'ordre de I'’APhC. 4. Les frais

d‘envoi figurant dans le tableau ci-dessus s'appliquent & toutes les commandes.
ADRESSE 5. Les taxes en vigueur s'appliquent sur toutes les commandes. 6. Disponibilité

du CPS en version imprimée : anglais — février 2010, francais — mars 2010. 7. Les

livres retournés sont sujets a des frais de retour de 15 %. 8. Les informations
VILLE PROV/ETAT CODE POSTAL/ZIP PAYS recueillies dan; le prése‘nt fonTvuIaire ne sont utilisées qu'a des fins de }marketing
et de distribution au sein de I’APhC. Vos nom, adresse et autres renseignements
personnels ne seront ni vendus ni divulgués a quelque organisme ou distributeur
de listes que ce soit.
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