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Formulaire d’achat — Order form 

Maillot de vélo — Cycling jersey  / Veste de vélo - Cycling Jacket 

   

En tant qu’équipe enregistrée au forfait de base pour le 24h de Vélo de Tremblant, vous avez la possibilité d’acheter un maillot 
de vélo aux couleurs de l’événement pour les membres de votre équipe.  Prendre note que les maillots sont inclus pour les 
équipes inscrites au forfait corporatif. Veuillez remplir les informations ci-dessous et retourner le formulaire par fax au 450 477-
2208  ou par courriel au info@lacasseapparel.com avant le 15 aout 2011. Prendre note que ces frais sont non remboursables. 
  

As a team registered in the basic package for Tremblant’s 24h of Cycling, you can buy event jersey’s for your team members. 

Please take note that event jersey ‘s are included with the corporate package.  Please complete this form and return it by fax to 

450 477-2208 or by email at info@lacasseapparel.com before August 15, 2011. Please note that fees are non-refundable. 

  

Maillot de vélo - Cycling jersey Coût – Cost + Taxes         

       45 $                    Nb/Qnt. ______ X     45$  

Veste de vélo - Cycling Jacket      139 $                                                                              Nb/Qnt. ______ X  139$   

 

Équipe enregistrée au Forfait Corporatif — Team registered in Corporate Package       Nb/Qnt. ______ X       0$ 

                             TOTAL ________$ 
Maillot de vélo - Cycling jersey 

   S ���� ����Nb/Qnt____            M ���� ����Nb/Qnt_____         L ���� ����Nb/Qnt____          XL ���� ����Nb/Qnt______          XXL Nb/Qnt______          

 
 

Veste de vélo - Cycling Jacket   

   S ���� ����Nb/Qnt____            M ���� ����Nb/Qnt_____         L ���� ����Nb/Qnt____          XL ���� ����Nb/Qnt______          XXL Nb/Qnt______          

 
Nom d’équipe – Team name:_____________________________________________________________ 

  

Nom et prénom du capitaine – Captain’s name: _____________________________________________ 

  

 
PAIEMENT – PAYMENT 

� VISA           � AMEX          � MASTERCARD 

Nom sur la carte/Cardholder’s name______________________________________________________ 

#de la carte/Card#___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___   Date d’expiration/Expiry date ___ /___ 

Signature du détenteur de la carte/Cardholder’s signature_____________________________________________ 

  

Frais non-remboursable.  Veuillez retourner le formulaire avant le lundi 15 août 2011 par fax au (450) 477-2208 ou 
info@lacasseapparel.com.  Pour des questions concernant les achats, contactez Manon Gagné au (514) 917 9149.  
 

Fees are non-refundable.  Please return by Monday, August 15th, 2011 to fax (450) 477-2208 or info@lacasseapparel.com  

For questions concerning purchases, contact  Manon Gagné au (514) 917 9149.  
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