
 

 IMPRIMEZ CE FORMULAIRE ET FAITES  NOUS LE PARVENIR PAR TÉLÉCOPIEUR : (418) 652-0137   
 
Une fois votre fax reçu à notre bureau, un(e) représentant(e) de Peinture Jazz inc. communiquera avec vous la prochaine 
journée ouvrable suivant votre commande afin de valider l’information que vous nous aurez fait parvenir. 
 

A. CLIENT  

 Nom: ......................... ........................................................................Prénom: .............................................................................................................  

 Adresse: ..........................................................................................................................................................................................................................   

Code Postal: ........................................Ville: .............................................................................................. Pays: ............................................................................... 

 Tél. maison: (418) ......................................  Tél. bureau: (418)……..........................  Tél. cellulaire : ................................................................................... 

B. ADRESSE DE LIVRAISON DE PRODUIT 

 Choix 1 : � (Même que l’adresse client)  Choix 2 : � (Adresse différente de l’adresse client) 

Dans le cas où l’adresse de livraison est différente de celle mentionnée dans la section A,  nous vous demanderons de préciser cette adresse lors de 

la prise d’information par notre représentant. 

C. JOURNEE DE LIVRAISON (cette information vous sera demandée par notre représentant(e) 

  Mardi �   Mercredi    �     Jeudi     �       Vendredi      �  

 

D. COMMANDE DE PEINTURE: Si cette feuille ne suffit pas à votre commande, veuillez simplement imprimer celle-ci de nouveau.  
Il n’est pas nécessaire de réinscrire les informations relatives au point A et B. 

     
QUANTITÉ   

 
CODE DE COULEUR PROVENANCE DU CODE DE 

COULEUR 
FINI DE LA PEINTURE 

   
 

................ x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................ x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................ x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................ x 4 litres 
 

 
.............................................. 

�   SICO                 �    Benjamin Moore 
�   Bétonel              �    Pratt et Lambert 
� autre compagnie __________________ 

� MAT (plafond)       
� VELOUR (murs)        
� PLATINE (Cadrages)  

   
 

................ x 4 litres 
 

................ x 4 litres 
 

 
........apprêt au latex..................... 

 
....…apprêt a l’huile (alkyde)...... 

 
N/A 

 
N/A 

 

 

PAIEMENT : (cette information vous sera demandée par notre représentant (e) 

� Visa � Chèque                          TOTAL À PAYER :   _________________________________ 

Titulaire de la carte. .....................................................  No de la carte: ............................................................................... Date d’expiration....................................... 
 

Veuillez vous référer à notre site Internet pour toutes informations relatives aux prix de nos produits ou questions techniques.   
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