
 
BON DE COMMANDE BRACELETS ROOTS 

 
. 
NOM DE CLIENT: 
. 

 

DATE:  
. 
TÉLÉPHONE: 
. 

.. 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE:   

.. 
TÉLÉCOPIEUR:   

. 
ADRESSE:. 

. 

. 
No APPT. OU DE BUREAU 

. 
VILLE:. 

. 
PROV/ÉTAT: 

. 
CODE POSTA L: 

. 
. 
MODÈLE DE LA MONTRE (voir au dos du boîtier, avec un R) : R  
. 
NOM DE LA MONTRE (voir à l’endos du boîtier) :. 

. 
. 

QUANTITÉ 
. 

TYPE DE BRACELET  
. 

PRIX 
. 

TOTAL 
(quantité x prix) 

 
. 
ROOTS Collection bracelet métallique 
. 

. 

30 $ 
. 

                                                                                              $ 

 
. 
ROOTS Collection bracelet de cuir véritable  

• Couleur du bracelet: ______________ 
. 

.  
20 $ 

.     
                             $ 

 
. 
ROOTS Fusion bracelet de cuir véritable  

• Couleur du bracelet: ______________ 
• Avec revers (Cocher une case) :  □ OUI  □ NON 

. 

. 
20 $ 

.   
                             $ 

 
.  
ROOTS Athletics-bracelet  
. 

. 
10 $                              $ 

 
.  
ROOTS Kids-bracelet  
. 

. 
10 $ 

.   
                             $ 

Expédition : (Voir 
TAUX) 
                              $ 
Sous-total : 
                              $ 

 

 
TAUX 

Colombie-
Britannique 

 
Autres 

Provinces 
Canadiennes 

 
Ontario & 
Maritimes 
(NB, TN) 

Nouvelle-
Écosse 

 

Extérieur 
du  

Canada 

Expédition $2.00 $2.00 $2.00 $2.00 $8.00 
TPS/TVH 12% 5% 13% 15% N /A  

TPS: (voir TAUX) 
                              $ 

Total:                    $ 

. 
 
 

• Si le bracelet qui accompagne habituellement cette montre 
n’est pas disponible, pouvons-nous le remplacer par celui 
qui ressemble le plus ? 
(Cocher une case)  □ OUI  □ NON 
. 

• Est-ce que l’inscription  << www.watchroots.com>> est 
gravée au dos du boîtier de la montre? ?  

       (Cocher une case):         □ OUI  □ NON  
. 
• Mode de paiement: (Cocher une case): 

. 
□  Un mandate établi à l’ordre de Cosmoda Corporation 
□  Visa     □  Master Card   

 
 

.  
 

    

.  
RENSEIGNEMENTS SUR LA CARTE DE CRÉDIT 
Nom du titulaire de la carte: 
. 

 
. 
Numéro de carte:  

 
. 
Date d’expiration: 

 
. 
Signature du titulaire  
de la carte:  
. 

 

 

 
. 
 

Veuillez adresser votre 
demande à : 

 
. 
Cosmoda Corporation  
C.P. 327, Succursale A 
Toronto ON M3M 3A6 

 
Télécopieur: (416) 633-7089   
Adresse électronique: 
service@cosmoda.com

 

 

http://www.watchroots.com/
mailto:service@cosmoda.com



