
Bon de commande  
pour chandail de sensibilisation 

Nom:  _________________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________ 

  

Téléphone: _________________________________________________________________ 

 

Courriel: _________________________________________________________________ 

 

 Je désire recevoir mon ou mes achats par la poste et j’assumerai les frais de livraison. 

 Je passerai récupérer mon ou mes achats au 450 rue Hériot au moment convenu. 

 L’autisme est mon 

superpouvoir 

Je supporte la 

cause de l’autisme 

 

Tailles Quantité Quantité Coût 

Enfant XSmall 
  

 

Enfant small 
  

 

Enfant médium 
  

 

Enfant large    

Adulte small 
  

 

Adulte médium 
  

 

Adulte large 
  

 

Adulte xlarge 
  

 

Adulte 2xlarge    

Frais de livraison, si applicable 
 

Total 
 

Libellez votre chèque au nom d’Autisme Centre-du-Québec. 

450 rue Hériot, Drummondville, Québec, J2B 1B5 


