
Rêves, 
chimères
et mascarade
2009 -  Édit ion spéciale numérotée de 1 à 200
f r a n ç a i s  /  e n g l i s h

Formulaire d’achat

NOM

PRÉNOM

ADRESSE

ADRESSE de LIVRAISON (si différente)

ADRESSE COURRIEL

No DE TÉLÉPHONE (Facultatif)

QUANTITÉ
PRIX UNITAIRE 25$ 

(taxes 
incluses)

SOUS-TOTAL (Prix unitaire X Quantité)
FRAIS D’ENVOI (Quantité X 5$)

TOTAL  
(Sous-total + Frais d’envoi)

MODE DE PAIEMENT:         chèque 	      mandat-poste

MERCI de nous retourner ce formulaire dûment 
rempli accompagné de votre paiement (chèque 
ou mandat-poste libellé au nom d’OMNIBUS) à 
l’adresse suivante:

OMNIBUS
1945, rue Fullum

Montréal, QC
H2K 3N3

No c i v i q u e r u e

v i l l e p r o v i n c e c o d e p o s t a l

No c i v i q u e r u e

v i l l e p r o v i n c e c o d e p o s t a l
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