
Formulaire de précommande
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Commande de 4 boîtes ou moinsCommande de 4 boîtes ou moinsCommande de 4 boîtes ou moins
*** Cueillette à la SARL de NDP seulement ***

Nombre de boîtes contenant 12 biscuits

Nom du responsable de la commande

Numéro de téléphone

Adresse courriel

Ramassage

Siège social de la SARL 
233, Boul. Antonio-Barrette, Notre-Dame-des-Prairies (QC) J6E 1E7
450-759-9788 poste 101

Commande de 5 boîtes et plusCommande de 5 boîtes et plusCommande de 5 boîtes et plus
*** Livraison offerte dans la région de Lanaudière ***

Nombre de boîtes contenant 12 biscuits

Nom du responsable de la commande

Nom de l’entreprise (si nécessaire)

Adresse de livraison complète (rue, ville et code postal)

Numéro de téléphone

Adresse courriel

CueilletteCueilletteCueillette
À quelle date souhaitez-vous faire le ramassage de vos biscuits? 
Plage horaire désirée: AM (9h à 12h) PM (13h à 16h)

LivraisonLivraisonLivraison
À quelle date souhaitez-vous recevoir la livraison de vos biscuits? 
La livraison est offerte par les bénévoles de la SARL, du lundi au vendredi, dans la région de Lanaudière. 

Nom de l’entreprise ou de la personne à qui l’on doit faire la facturation: 

Adresse:

Courriel: 

Désirez-vous une facture? Oui Non

Téléphone: 

Pour le paiement, consulter le document de modalités de versements

De quelle manière souhaitez-vous payer votre commande? Virement
Interac

Argent
comptant

Chèque

Société de l’Autisme de Lanaudière1 888 759-9788 autisme-lanaudiere.org

Date limite pour les précommandes: 20 avril 2026
sarl.sourire@autisme-lanaudiere.org


	Nom du responsable de la commande: 
	Numéro de téléphone: 
	Adresse courriel: 
	Nom du responsable de la commande_2: 
	Adresse de livraison complète rue ville et code postal: 
	Numéro de téléphone_2: 
	Adresse courriel_2: 
	À quelle date souhaitezvous faire le ramassage de vos biscuits: 
	À quelle date souhaitezvous recevoir la livraison de vos biscuits: 
	Nom de l'entreprise: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Nom pour la facturation: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Texte4: 
	Texte5: 


