
Nous redonnons vie à tous vos souvenirs ! 
Depuis 2010, fier membre corporatif de la Coopérative de consommation des policiers et policières de la ville de Montréal 

FORMULAIRE D’ACCUSÉ DE RÉCEPTION DE MARCHANDISE POUR LE NUMÉRISATEUR 

SVP, COMPLÉTER ET INCLURE LE BON DE COMMANDE DÉPÔT (ÉCRIRE EN LETTRES CARRÉES) 

Nom du client : __________________________________ Téléphone : (_____) _______‐_________ 

Cellulaire: (_____) ______ ‐ _______ Courriel : __________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Ville : ________________________________ Province : ____________Code Postale____________ 

A DÉPOSÉ / REMIS LES ARTICLES ÉNUMÉRÉS 

ITEM  QUANTITÉ   DESCRIPTION 

1 

2 

3 

4 
2 MODES DE PAIEMENT: 1‐PAIEMENT AU COMPTANT LORS DE LA RÉCEPTION DE VOTRE COMMANDE OU 

                 2‐TRANSFERT INTÉRAC (AVANT LA RÉCEPTION DE VOTRE COMMANDE) UTILISER 
514‐781‐1411 OU info@lenumerisateur.ca ET COMME MOT DE PASSE : souvenir

SVP DÉCRIRE LE TRAVAIL À EFFECTUER ET LE NOMBRE DE COPIE QUE VOUS DÉSIREZ : 

NOUS VOUS APPELERONS LORSQUE VOTRE COMMANDE SERA PRÊTE ET NOUS VOUS DONNERONS LE MONTANT À PAYER

 TRANSFERT SUR:  DVD (VIDÉ  O  ) :
 SUR CLÉ USB, voulez-vous augmenter la taille des fichiers (meilleure qualité pour + 4,95 $/cassette)

CASSETTE) ? :

   OUI:         

 SUR CLÉ USB, VOULEZ‐VOUS DES COPIES SUPPLÉMENTAIRES ? : OUI:  NOMBRE:

Signature du client :  ___________________________________ 
    MERCI DE NOUS FAIRE CONFIANCE 

Pour Le Numérisateur :  _______________________________ (date) ______________________ (heure) _________ 

LE NUMÉRISATEUR.ca 
Point de service au : 480, Rue Gilford, Montréal (Québec) H2J 1N3 Canada (métro Laurier) 

(514) 781‐1411 (téléphone et texto) | info@lenumerisateur.ca | https://www.lenumerisateur.ca

CD (AUDIO):  CLÉ USB :  Disque dur externe:  CLOUD:
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