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L'ensemble Criticus - 1'¢ ANNEE CODE PRIX TPS (5 %) |TVQ (8,5 %)| Sous-total | Qté TOTAL
L'ensemble complet comprend les articles 1 a 3. ACME1 50,45 $ 2,52% 4,50 % 57,48 $
1. Tableau d'appréciation Criticus (format : 36 x 22,5 po) +
Enveloppes transparentes a fixer au tableau ACM15 21,45 % 1,07% 191% 24,44 %
2. Guide d'accompagnement et fiches reproductibles ACM12 18,95% 0,95% — 19,90$
3. Ensemble d'étiquettes-mots grand format ACM13 22'% 1,10$ 1,96 $ 25,06 $
SOUS-TOTAL
L'ensemble Criticus - 2¢ ANNEE CODE PRIX TPS (5 %) |TVQ (8,5 %)| Sous-total | Qté TOTAL
L'ensemble complet de I'enseignant comprend les articles 1 a 4. ACME2 91,95 % 4,60% 8,21% 104,75 %
1. Mini Guide d’animation Criticus + matériel reproductible ACM21 69,95 % 3,50% — 73,45%
2. Le Mini Criticus (exemplaire de |'enseignant) ACMOO 10,45 $ 0,52$ — 10,97 $
3. Album d'introduction au projet (24 pages, en couleurs) ACM22 16,95 $ 0,85% — 17,80$
Des astuces pour Criticus
4. Questions pour le Tour du chapeau (planches cartonnées, en couleurs)| ACM23 15,95 $ 0,80% 1,42% 18,17%

L'outil de référence de I'éléeve

Le Mini Criticus Unité ACMO00 10,45 $ 0,52% — 10,97 $
16 pages laminées, en couleurs, 5 onglets 10 exemplaires et plus 545 % 0,27 % — 572%
SOUS-TOTAL

TOTAL

Prix pouvant étre modifiés sans avis.

Les frais de port sont a la charge du client. Les frais de port pour une facture de :
* 75 $ et moins (avant taxes) sont de 6,43 $ (taxes comprises) ou 5,65$ (avant taxes); sl [NSCRIRE LES FRAIS DE PORT
© 75,01 $ a 250 $ (avant taxes) sont de 13,50 $ (taxes comprises) ou 11,85 $ (avant taxes); (TPS et TVQ incluses)
® 250,01 $ et plus (avant taxes) sont de 16,81 $ (taxes comprises) ou 14,75 $ (avant taxes).

Les retours de matériel sont aux frais du
client et un numéro d'autorisation doit étre
préalablement demandé.

GRAND TOTAL

Retournez ce document par télécopieur au 418 652-0986.

COORDONNEES DKkl @ MODES DE PAIEMENT

D Cheque ou mandat-poste a |'ordre de Septembre éditeur inc.

PRENOM NOM D Sur réception de la facture

I:, Je désire régler par carte de crédit
[Jvisa ] masTeR carp

COMMISSION SCOLAIRE

ECOLE N de la carte (J'accepte que le montant soit facturé & mon compte.)
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