# PLU :

Coopérative scolaire et économique
Centre collégial de Mont-Laurier
700, rue Parent

Mont-Laurier (Québec) J9L 2K1

Tél. : (819) 623-1525 ext. 5224
Téléc. (819) 623-4749
Courriel : sroy@cstj.gc.ca

Demande de reproduction

IDENTIFICATION
Session : Droits d’auteurs : | Avez-vous modifié le document Date :
Automne Hiver | Oui Non depuis sa derniére utilisation (si cela
|:| I:l s’applique)? : Oui |:| Non
Titre Numeéro
du cours : de cours :
Enseignant : Remarque :
Département :
Poste tél. :
Courriel :
DESCRIPTION DES TRAVAUX
Originaux : Type de document : Format :
Papier Guide de stage 8% X11 S
P.D.F Recueil de texte 8% x14 SS
Recto/verso Cahier laboratoire

Nombre de copies pour :

Guide d'apprentissage

Couverture carton (couleur disponibles) :

Etudiants : Guide de stage Bleu

Professeur : Guide d’accueil Vert

Total : Finitions et reliure : Jaune

Impression : Boudiné Verge d’or

Recto-verso S Duo-tang Rose

Recto SS Cartable Gris

En couleur Broché - 1 broche S Rouge

Date de début du cours : Broché - 2 broches $S Orange
Broché - 3 broches  $$$ Transparent
Troué Autre :

RESERVE A LA COOP

# coop Prix du guide Grand-total

Initiales Droits d’auteurs # Facture

IMPORTANT : A chaque session, vous devez joindre une nouvelle page titre.
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