
  Programme de base (7-14)

#1 141,50 $ 119,00 $

  Programme Plan de 30 jours

#1010                                                    210,50 $ 177,00 $

  Programme  PRO

#2 421,50 $ 354,00 $

  Programme Bâtisseur - Option 1

#3 1 691,00 $ 1 190,00 $

  Programme Bâtisseur - Option 2

#6 1 684,00 $ 1 190,00 $

 ACCELERATE

#1001       Bouteille - 14 Comp. 14,90 $ 12,50 $

#1002       Bouteille - 60 Comp. 34,50 $ 29,00 $

 FLUSH

#1003       Bouteille - 14 Comp. 19,50 $ 16,50 $

#1004       Bouteille - 60 Comp. 41,50 $ 35,00 $

 LEAN

#1005       Contenant - 14 portions 43,00 $ 36,00 $

CHEAT

#1007       Bouteille - 30 g 37,50 $ 31,50 $

#1008       Bouteille - 45 g 51,00 $ 43,00 $

#1017       Bouteille - ENSEMBLE DE 4 - (30 g chacun) 143,00 $ 120,00 $

#1018       Bouteille - ENSEMBLE DE 4 - (45 g chacun) 193,00 $ 162,00 $

SKU PRIX TOTAL 

aP a

GROSQTÉDESCRIPTION DES PRODUITS

ÉTAPE 1 - COMMANDE

Produits Core4

DÉTAIL

Nom de famille

Prénom

Téléphone – –

Order Form - page 2
Sub-Total $Tax  7.75% cd $

$0.

Pour utilisation corporative seulement:
Nom:
Date reçu:

Cal Nutrasciences Canada
64 rue Bakersfield
Toronto, ON  M3J 2W7
Tél. 416-638-0880
Fax. 416-636-4892

Cal Nutrasciences, Inc.
Formulaire de commande

Programmes de produits Core4

$0.

(1) Flush - 14 comp.
(1) Accelerate - 14 comp.
(1) Lean - 14 portions
(1) Cheat - bout. 30 g
(1) Mélangeur

$

TOTAL DÉTAIL TOTAL PRIX GROS

Total $SKU TOTAL PRICEPRICEQTYPRODUCT DESCRIPTION

SKU PRIX TOTAL GROSQTÉDESCRIPTION DES PRODUITS DÉTAIL TOTAL DÉTAIL TOTAL PRIX GROS

ID ou Nom d'usager

(2) Programmes Plan de 30 jours

(1) Flush - 60 comp.
(1) Accelerate - 60 comp.
(2) Lean - 14 portions
(1) Cheat - bout. 45 g

(8) Programmes Plan de 30 jours

(4) Programmes Plan de 30 jours
(6) Programmes de base

Sous-Total $

CNI Formulaire de commande 1 2009-06-01



    Personal Check                  CashComptant
c

dÉTAPE 3 - MÉTHODE DE PAIEMENT Carte de crédit - A remplir ci-dessous

Carte de crédit

VISA MASTERCARD DINERS CLUB AMEX

______________________________________________________________________

Signature du détenteur

X

Nom sur la carte

Adresse de facturation

Province                   Code postal

Date Expir. Ville

—

/

Numéro de la carte

Code Sécurité (cvv2)

ÉTAPE 2 - CALCUL DU TOTAL
EXPÉDITION ET MANUTENTION

Frais minimum d'expédition 7.00 $

TAX (TPS)______% 
sur le sous-total

Expédition & Manutention

(               )

MONTANT TOTAL

$

$

Sous-Total

ÉTAPE 4 - INFORMATIONS D'EXPÉDITION

Adresse d'expédition (Les boîtes postales ne sont pas acceptées)
Rue

Nom de famille Prénom

VILLE

Province Code postal Téléphone

———

$

$

Pour utilisation corporative seulement:
Nom:
Date reçu:

Chèque

CNI Formulaire de commande 2 2009-06-01


