
C o m m a n d e  é c u s s o n s  
e t  a u t o c o l l a n t s  

 
 
École ou ARSE _________________________________ 
 
Commission scolaire _____________________________ 
 
Responsable ___________________________________ 
 
Adresse _______________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
Téléphone ________________________           Courriel _________________________________ 
 
 

 
 

 Excellence 
 

Or 
 

Argent 
 

Bronze 
 

Participation 
 

Écussons 
      

Autocollants 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

* L e s  f r a i s  p o s t a u x  v a r i e r o n t  s e l o n  
l e  v o l u m e  d e  l a  c o m m a n d e   

 
 
 

Signature de la direction d’école ou  
de la personne autorisée 

 
 

S.V.P. retourner par télécopieur au 
(418) 657-1367 

 Quantité  Prix 
membre 

Prix 
Non-

membre 
Coût total 

Écussons : ________ X 1,25 $ 1,45 $ ________ 

Autocollants : 
 ________ X 0,20 $ 0,25$ ________ 

Certificats     
Primaire : ________ 
Secondaire : ________ 

 
X 0,50 $ 0,60$ _______ 

 
TOTAL* : 

 

Membre:  
Non-membre :  

Un des critères 

Commande 




