
Campagne des pompiers 2023 
FORMULAIRE DE COMMANDE

Les fournitures pour cette campagne sont disponibles gratuitement. Merci de nous aider à réduire les coûts en utilisant les bannières, les 
affiches et l’inventaire restant des années précédentes. Nous nous efforcerons de répondre le mieux possible à votre demande.

INFORMATION SUR LE SERVICE DE SÉCURITÉ INCENDIE (EN LETTRES MOULÉES) : 

FOURNITURES

LIVRAISON : ÉVÉNEMENT : 

Nom du SSI :  			   									       

Adresse du SSI :   								      

Représentant(e) de Dystrophie musculaire Canada :   							     

Tél. résidentiel :               	            	          Tél. travail :              	                         	                            	                            

Tél. cellulaire :               	  	                                 Courriel :  								      

Chef du SSI :   							        

Tél. résidentiel :                                                                                                  Tél. travail :              	                         	                            	

Tél. cellulaire :                                                                                                    Courriel : 					   

Adresse de livraison (si différente de celle du SSI) 

						    

						    

						    

					                

Type d’événement :  			   		

Date :   						    

Date alternative :   				               

Heure/Lieu :   				               

				              

A N I M É S  P A R  L A  P A S S I O N ,  P O R T É S  P A R  L ’ E S P O I R .

MUSCLE.CA

GRANDE BANNIÈRE  
vinyle 10 oz, 24 po.  x 48 po.

BANNIÈRE DÉROULANTE 
18 po. x 20 po. x 2 images

AUTOCOLLANTS  
3,5 po., rond

❑ ANGLAIS 
❑ FRANÇAIS
❑ BILINGUE

❑ ANGLAIS 
❑ FRANÇAIS
❑ BILINGUE

❑ ANGLAIS 
❑ FRANÇAIS
❑ BILINGUEQTÉ QTÉ QTÉ

VEUILLEZ RETOURNER LE 
FORMULAIRE COMPLÉTÉ À :

DERNIÈRE MISE À JOUR : 21 août 2023

À remettre aux 
personnes qui 

font un don 
lors de votre 
événement
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