Coupon de Commande ] #if;)ﬁ;par carte de crédit EXEWD@@

Prénom : Nom :

[[] Je paye par chéque ou mandat
Accompagnateur : Pour les contributions par cheques
veuillez libeller a l'ordre de Phobies-Zéro

Adresse : App. il . . .
[[] Jinclus un don a l'organisme
Ville : Prov: Un recu aux fins d'impots sera émis pour
les dons de 20 $ et plus.
Code Postal : Téléphone : ( ) Organisme de charité: NE 13825 1418RR0001
[J20$ [J30$ [J50$ [1100$ [JAutre: __§
Date de naissance : Poster ce coupon avec votre paiement &
Phobies-Zéro
Date de naissance accompagnateur: C.P.83
Sainte-Julie, Qc
Courriel: J3E TX5
Prix * Quantité Total <
_] Adhésion a l'organisme 25,00% x = $ Q2
_] Adhésion a l'organisme avec accompagnateur 33,0085 x = S o 8
_] Serie de 7 livrets démystifiant les troubles anxieux 10,006 x = S Co*j z
_| Livre « Vaincre la panique » 27,008 x _“mNl=/__ § ~ S!
_1 Livre « L'agoraphobie: une prison sans barreaux » 23,005 . x = S :.’ :;
N’
] Livre « La vie en tranches » 10,006 x>_ = __ " § e “?
_] CD Vaincre peur et l'inconfort en avion 20006 x = _ S .0 :
e
_] Autres S x = 5 gé
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www.phobies-zero.qc.ca Merci ! Total: S g



