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FORMULAIRE DE COMMANDE - ONEWORLD ACCURACY

INFORMATION 
DU PARTICIPANT 

	 Participant individuel        Réseau incluant________________________________participants    

	 Nouveau client       Client Oneworld Accuracy existant #ID   ______________________________

Nom de l’organisation___________________________________________________________________________

Département___________________________________________________________________________________

Adresse civique_________________________________________________________________________________

Ville__________________________________   Province_______________   Code postal___________________

Nom du contact_________________________________________ Position du Contact ___________________

Téléphone_______________________________________________ Fax___________________________________

Courriel_________________________________________________________________________________________

INFORMATION DE 
FACTURATION

	 Tel qu’indiqué pour le participant 

Nom de l’organisation___________________________________________________________________________

Adresse civique_________________________________________________________________________________

Ville _________________________________  Province ________________ Code postal ___________________

Nom du contact_________________________________________ Position du Contact ___________________

Téléphone_______________________________________________ Fax___________________________________

Courriel__________________________________________________________________________

AUTORISATION En soumettant votre commande, vous acceptez les conditions générales.

Signature d’autorisation______________________________  Nom_____________________________________

Montant du paiement (voir page 3)  $  ________________________________________________________

Méthode de paiement

       

  

Numéro de carte __________________________________  Date d’expiration__________________________

Nom tel que figurant sur la carte ________________________________   Code de sécurité ____________	

Signature du détenteue de la carte _____________________________________________________________

Chèque à émettre au nom de  Oneworld Accuracy, Inc., 

9-8980 Fraserwood Court, Burnaby, BC, V5J 5H7

Visa	        Mastercard                 American Express

* Veuillez télécopiez votre commande à 1-800-665-5949, ou l’envoyer par courriel support@oneworldaccuracy.com
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Nom de l’organisation_________________________________________________________ # ID Oneworld Accuracy______________________________

PROGRAMMES COMMANDÉS

Rapport seulement | Échantillons seulement | Hors cycle | Validation

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

Sous-total

Total - Programmes

En cas d’exemption de taxes, veuillez fournir votre numéro d’exemption.                                            TPS/TVH

MONTANT DU PAIEMENT

Numéro du bon de command

CODE DE COMMANDE | PROGRAMME #SOUSCRIPTIONS | # INSTRUMENTS *  PRIX TOTAL

Souscription de rapport seulement - rapportez un second ensemble de résultats en utilisant les mêmes 
échantillons à 50 % du prix courant des programmes de standardisation et 30 % des programmes de 
CEQ.
Souscription d’échantillons seulement - recevez un second ensemble d’échantillons (sans évaluation) 
à 50 % du prix courant. Disponible pour tous les programmes sauf les programmes qui permettent 
plusieurs instruments.
Souscription hors cycle - ceci est une souscription indépendante à 50 % du prix courant des 
programmes de CEQ. Vous recevez une trousse d’échantillon pour un seul événement-test et 
soumettez un ensemble de résultats pour l’évaluation à 50 % du prix courant des programmes de CEQ.
Souscription de validation - ceci est une souscription indépendante à 50 % du prix courant des 
programmes de CEQ. Vous recevez une trousse d’échantillons de matériel validé lors d’une évaluation 
en plus des statistiques des participants, mais vous ne soumettez pas de résultats pour l’évaluation.

Pour commander ces souscriptions, veuillez inscrire le type de souscription à côté du Code 
de commande| Programme.

Exemple: BCHE435 Chimie/Immunoessai

 * Programmes qui permettent plusieurs instruments

Spécifiez le nombre d’instruments ci-dessous.

WGLU432 | WGLU435 Glucose de sang entier
WHGN432 | WHGN435 Hémoglobine de sang entier


