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	COMMANDE DE VOLUME(S)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	No. De commande : V- 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	IDENTIFICATION DU REQUÉRANT
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	PROFESSEUR 
	
	ETUDIANT 
	 
	
	DATE:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NOM ET PRÉNOM :
	
	 
	 
	 
	TÉL. (POSTE) :
	 
	 

	TITRE DU COURS : 
	
	 
	 
	 
	TÉL. RÉS. :
	 
	 

	SESSION :  1     2     3     4    5   6
	
	
	 
	 
	DATE REQUISE :
	 

	DÉPARTEMENT :
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SIGNATURE :
	
	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	DESCRIPTION DU VOLUME
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TITRE :
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	AUTEUR :
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	ÉDITEUR, DISTRIBUTEUR :
	 
	 
	
	ISBN :
	
	 

	NOMBRE D'ÉTUDIANTS INSCRITS :
	 
	 
	QUANTITÉ DEMANDÉE :
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	VOLUME : 
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBLIGATOIRE   
	
	NOUVEAU   
	
	
	RÉFÉRENCE 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	REPROGRAPHIE
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	BROCHÉ 
	
	RECTO 
	
	
	QUANTITÉ:
	
	 

	TROUÉ   
	
	RECTO-VERSO 
	 
	
	COUTANT :
	
	 

	BOUDINÉ 
	
	NON ASSEMBLÉ 
	
	
	TOTAL :
	
	 

	AUTRE :
	
	
	
	CARTON DE COULEUR :
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	À L’USAGE DE LA COOPÉRATIVE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	QTÉ EN TABLETTE 
	
	  NBR. COMMANDÉ 
	
	
	DEPT 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMMANDÉ LE :__
	_________
	
	PAR : ________________
	
	EMail : ___
	TÉL. _________
	
	FAX ______

	PRIX MEMBRE : __________
	
	PRIX NON MEMBRE : ______
	NBR. RETOURNÉ :________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


