KALEIDO

Formulaire de commande de chéque-cadeau

Informations sur I'acheteur

Prénom ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘

Nom | |

Adresse N/

| ‘ Rue ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘App ‘ | | | |

Ville ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘

Province | 1 | Codepostal L1 1 | 1 Téléphone (résidence) |1+ |+ 1 1 1 |

Courriel ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘

Prénom ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
Nom ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
AdresseNel | 1+ 1 JRuel o oo S Appl
villel v 0 0w 11| Provincel 1 | Codepostall 1 | 1 1 |

Informations sur le chéque-cadeau

Montant du chéque-cadeau (tranches de 50 $, de 100$, de 500$ oude 1000$) L+ | | [$

Chéque-cadeau d émettreaunomde |+ oo
Prénom et nom de I'enfant

Informations de paiement

[J Paiement par chéque (libellé a I'ordre de Kaleido Croissance inc.) - Veuillez joindre le chéque a votre demande.

Les cheques-cadeaux sont expédiés dans un délai de 72 h suivant la réception du chéque.

Commentaires

Veuillez nous faire parvenir le formulaire ainsi qu’un chéque a cette adresse:

Kaleido

1035, av. Wilfrid-Pelletier, bur. 500
Québec QC G1W 0C5

Canada

1877 410-REEE (7333)
kaleido.ca

fo_ch_20191025
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