
1 - RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT 

Nom ________________________________________________________________________________________________________
Organisation __________________________________________________________________________________________________
Adresse ______________________________________________________________________________________________________
Case postale ___________________________________________________________________________________________________
Ville ______________________________________________ Province ___________________  Code postal _______________________
Téléphone (_______) __________________________________ Télécopieur (_______) _________________________________________
Êtes-vous membre de la SOGC:    Oui     Non                Numéro de membre (le cas échéant) : _____ / _____ / _____ / _____ / _____ / _____ /

2 - ADRESSE D’EXPÉDITION (seulement si elle ne correspond pas à l’adresse ci-dessus)

Nom ________________________________________________________________________________________________________
Organisation __________________________________________________________________________________________________
Adresse ______________________________________________________________________________________________________
Case postale ___________________________________________________________________________________________________
Ville ______________________________________________ Province ___________________  Code postal _______________________
Téléphone (_______) __________________________________ Télécopieur (_______) _________________________________________

     
3 - MODE DE PAIEMENT (payable à la SOGC)     
 Visa           MasterCard           Chèque            Mandat poste   
Si vous souhaitez payer par carte de crédit, veuillez remplir la section suivante :
Titulaire de la carte :  _______________________________________ Signature :  _____________________________________________
Numéro de carte de crédit :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  Date d’expiration : (mois)______/ (année) _____

     
4 - MODE D’ACHEMINEMENT     

Mode:  Courrier régulier (prévoir jusqu’à trois semaines pour la livraison)           
  Messagerie  (aux frais du client) :
      Nom du service :  _______________________________  Numéro de compte :  _______________________________________  

Passez votre commande en ligne au www.sogc.org ou composez le 877 519-7999
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la société des obstétriciens et gynécologues du canada

Bon de commande—documents  
d’éducation publique

 Numéro de compte :  _______________________________________

Réduction de 
15 % sur commande 
de 3 paquets ou plus
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5 - DÉPLIANTS D’ÉDUCATION PUBLIQUE (bilingue sauf sous indication contraire)

NOM QUANTITÉ PAR 
PAQUET

PRIX*
          Membre                      Non-membre

QUANTITÉ DE 
PAQUETS

MONTANT $

OBSTÉTRIQUE

Nausées et vomissements de la grossesse - édition révisée 50/pqt 20 $ 23 $

Utilisation de l’échographie au cours de la grossesse 50/pqt 20 $ 23 $

GYNÉCOLOGIE 

Mon premier examen pelvien 50/pqt 20 $ 23 $

Orgasmes féminins : Mythes et réalités 50/pqt 20 $ 23 $

Vaginisme : Quand faire l’amour est douloureux 50/pqt 20 $ 23 $

Ligature des trompes : Stérilisation chirurgicale féminine 50/pqt 20 $ 23 $

Laparoscopie 50/pqt 20 $ 23 $

Hystéroscopie 50/pqt 20 $ 23 $

Hysterectomy: Surgical Removal of the Uterus (anglais) 50/pqt 20 $ 23 $

Hystérectomie : La grande opération (français) 50/pqt 20 $ 23 $

TOTAL DE LA COMMANDE CI-DESSUS (LES PRIX SONT ASSUJETTIS À DES MODIFICATIONS.) $

Réduction de 15 % pour toute commande de 3 paquets ou plus -                                         $

Frais de port et manutention (par courrier régulier : 4.75 $ pour 1-2 pqts • 7.95 $ pour 3-4 pqts • 14.95 $ pour 5-7 pqts • 22.95 pour 8-11 pqts • 29.95 $ pour 12 
pqts ou plus)

$

TOTAL PARTIEL $

Taxe de vente fédérale : 5 % TPS* ou 13 % TVH pour N-É, N-B et T-N (# de TPS R108099045) $

Taxe de vente provinciale : TVQ pour habitants du Québec (7,5 %) / TVP pour habitants de l’Ontario (8 %) $

GRAND TOTAL $

 Exempté de la TPS - indiquez votre numéro : _________________________________________________________________________________

   
6 - LIVRES D’ÉDUCATION PUBLIQUE (Communiquez avec la SOGC pour un bon de commande)   

• Partir du bon pied / Healthy Beginnings  (3e édition) • Au-delà du plaisir : guide canadien sur la contraception / Sex Sense: Canadian Contraception Guide (2e édition)

À usage interne seulement : Date: ____________________________   Numéro de commande : ___________________________________________

Faites-nous parvenir le bon de commande par la poste ou par télécopieur 
(Chaque commande doit être prépayée) : SOGC, 780 prom. Echo, Ottawa (Ont.) K1S 5R7; Téléc.: (613) 730-4314
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