
BasketDon 2009-2010 
 
                    
 

 
   Bon de commande 

Informations générales 
 
Nom du Club / Organisation: _______________________________________ 
 
Nom du (de la) Coordonnateur (trice) : ________________________________ 
 
Adresse de livraison :  ___________________________________________ 
 
Ville : __________________  Province : _____________ Code Postal : ___________ 
 
Téléphone : _____________________   Télécopieur : ________________ 
 
Courriel : _____________________________________________________________ 
 
 
Information sur la commande 
 
Nombre de formulaires requis : _________ 
 
Veuillez sélectionner la grandeur de ballon désiré, si le nombre de formulaires inscrits 
ci haut surpasse cent (100) : Grandeur    5      6      7 
(encerclez la réponse appropriée) 

 
Catégorie: Petit Basket      Novice       Mini       Atome       Benjamin      Cadet     Juvénile      Ouvert 
(encerclez la (les) catégorie(s) correspondante(s)) 
 

 
Pour plus d’informations, veuillez contacter Mélissa Langelier au : mlangelier@basketball.qc.ca 

          OU 
        Retournez le bon de commande par télécopieur au: (514) 252-3357 

 


