
Order Form 
Bon de Commande

CMC Éditions Date

Bill To / Facturer à:

Name/Nom

Address/Adresse

City/Ville Province Postal Code/Code postal

Telephone No./ 
No. de téléphone

E-mail/courriel

Ship To/ Expediér à : * if different from billing address / si différent de l'adresse de facturation 

Name/Nom

Address/Adresse

City/Ville Province Postal Code/Code postal

Description

Title/Titre Price/Prix Qty

Title/Titre Price/Prix Qty

Title/Titre Price/Prix Qty

 TOTAL:

Please Address Payment to: 
Libeller les cheques au nom de:

Canada-Mediterranean Centre 
356 Stong College 
York University 
4700 Keele Street 
Toronto, ON M3J 1P3
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