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En ligne

†Une commande d’une valeur minimale 
de $50 est exigée pour avoir accès aux 

récompenses de Air Miles.

Les produits fournis par les offres spéciales 
ou les devis ne sont pas admissibles au 
programme de récompenses Air Miles.

AIR MILES® ACCUMULATION FACILE…

Vous serez récompensé par un point de AIR MILES pour chaque 10 $† que vous dépensez (excluant 

les taxes et frais de transport) quand vous commandez à partir du catalogue de Carr McLean. Nous 

sommes heureux d’annoncer que notre programme de récompense AIR MILES inclus maintenant 

nos clients qui bénéficient des prix d’appel d’offres.

®™AIR MILES International Trading B.V. est utilisé sous le permis de Loyalty Management Group Canada Inc. et Carr McLean Limited.

461, avenue Horner
Toronto, Ontario M8W 4X2

Magasinez en ligne  Téléphone  1.800.268.2138 Télécopieur  1.800.871.2397
www.carrmclean.ca  Région de Toronto  416.252.3371 Région de Toronto  416.252.9203

Nom:  _______________________________

Signature:  ___________________________

 

  _____     _____    _____   Date d’exp. : ____l____

  

No. de carte: l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

Nom du détenteur de carte: _______________________________________________________________ 

Signature: _______________________________________________________________________________

Air Miles® No. du collecteur:  l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

(Les frais de transport seront 

ajoutés à votre facture)
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____  *Facturer compte existant (compte préautorisé seulement)

 # du catalogue  Grandeur/couleur  Description/nom du produit Quantité Prix unitaire Total

Sous-total (min. $35.00)

Frais de transport

T.P.S.

T.V.Q.

TOTAL 

Mode de paiement: 

Facturer à:

# de compte _________________________________________________

ATTN/Nom du contact: ________________________________________

Organisation: _________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

_____________________________________________________________

Ville: __________________________ Prov: ______ C/P: _____________

No de téléphone: (          ) ____________________ Poste: ____________

No de télécopieur: _____________________________________________

Courriel: _____________________________________________________

# du bon de commande: _______________________________________

Écrire en lettres moulées

Expédier à:

# de compte _________________________________________________

ATTN/Nom du contact: ________________________________________

Organisation: _________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

_____________________________________________________________

Ville: __________________________ Prov: ______ C/P: _____________

No de téléphone: (          ) ____________________ Poste: ____________

No de télécopieur: _____________________________________________

Courriel: _____________________________________________________

Écrire en lettres moulées

Inclus un avis préalable d’expédition

*Nécessaire seulement si différente 

de l’adresse de facturation


