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Si vous étes:

UN MEMBRE DE PIJAC CANADA: La section des nouveaux produits est GRATUITE. Veuillez simplement apporter
votre produit dans la section des nouveaux produits durant le montage et nous vous remettrons une carte avec
le nom de votre compagnie, ainsi que le numéro de votre kiosque. SVP ne complétez pas ce formulaire.
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AVEZ-VOUS UN NOUVEAU PRODUIT?

PAS UN MEMBRE DE PIJAC CANADA: La section des nouveaux produits est 150.00$ (ajoutez les taxes
applicables). SVP complétez et envoyez ce formulaire avec le paiement. Vous pourrez apporter votre produit
dans la section des nouveaux produits durant le montage et nous vous remettrons une carte avec le nom de
votre compagnie, ainsi que le numéro de votre kiosque. (notez que I'adhésion commence a 150.00%).

[d Je veux devenir membre de PIJAC Canada, SVP envoyez-moi la brochure.

1 Je ne suis pas membre de PIJAC Canada, mais j’aimerais mettre un produit dans la section des

nouveaux produits.

SVP ECRIRE LISIBLEMENT OU DACTYLOGRAPHIER

NOM DE LA COMPAGNIE PERSONNE CONTACTE TITRE

ADRESSE VILLE PROVINCE/ETAT
CODE POSTAL/ZIP TELEPHONE PHOTOCOPIEUR
TELEPHONE SANS FRAIS (si applicable au Canada) COURRIEL SITE INTERNET

[ Veuillez trouver mon cheque (a PIJAC Canada Inc.) ou
O Prenez sur ma carte VISA/MC/AMEX le montant de 150.00% (ajoutez les taxes applicables)
Veuillez noter que le paiement par Interac est seulement disponible en-ligne.

VISA/MC/AMEX#:

Date d’expiration: Code de Sécurité:

Nom comme il apparait sur la carte:

Signature: Date:

SVP ne remplissez pas ce formulaire si vous étes membre de PIJAC Canada.

Une carte de nouveaux produits vous sera remise automatiquement au salon.
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CANADA  Jans frais:1-800-667-7452 Télécopieur: 613-730-9111 www.pijaccanada.com




	SVP ÉCRIRE LISIBLEMENT OU DACTYLOGRAPHIER

	Je veux devenir membre de PIJAC Canada SVP envoyezmoi la brochure: Off
	Je ne suis pas membre de PIJAC Canada mais jaimerais mettre un produit dans la section des: Off
	NOM DE LA COMPAGNIE: 
	PERSONNE CONTACTE: 
	TITRE: 
	ADRESSE: 
	VILLE: 
	PROVINCEÉTAT: 
	CODE POSTALZIP: 
	TÉLÉPHONE: 
	PHOTOCOPIEUR: 
	TÉLÉPHONE  SANS FRAIS si applicable au Canada: 
	COURRIEL: 
	SITE INTERNET: 
	Veuillez trouver mon chèque à PIJAC Canada Inc ou: Off
	Prenez sur ma carte VISAMCAMEX le montant de 15000 ajoutez les taxes applicables: Off
	VISAMCAMEX: 
	Nom comme il apparaît sur la carte: 
	Date dexpiration: 
	code de securite: 
	Date: 


