CANADIAN COUNSELLING AND
PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION

LASSOCIATION CANADIENNE DE

COUNSELING ET DE PSYCHOTHERAPIE

Bon de commande de publications

NOTE - Veuillez imprimer ou écrire en lettres moulées

GST Registration #13121 2979 RT0001

Nom

Organisation

Adresse postale

Ville

Province

Code postal

Téléphone

Courriel

Membre de 'ACCP?

Oui

@)

Non

@)

Sioui, # de membre

Produit

Prix pour
membre

Quantité
(Max. 1)

Prix général

Quantité

Frais de poste

Prix total

Ethics Casebook
(disponible en anglais
seulement)

29.95%

35.95%

10$ pour 1 copie ou

15% du total pour 2 ou

plus

CCPA Standards of
Practice

10.00%

14.00% *

2$ par copie*

Normes d’exercice
de I'’ACCP

10.00%

14.00% *

2$ par copie*

CACEP
Accreditation
Standards

10.00%

10.00%

15% du total

Normes
d’accréditation du
CAPFC

10.00%

10.00%

15% du total

CCPA Code of
Ethics / Code de
déontologie de
I’ACCP

3.00%

3.00%

15% du total

Etiquette de
bagages

10.00%

10.00%

15% du total

*Rabais disponible sur commandes de 10%$ ou plus

TOTAL

|

Méthode de paiement :

Carte de crédit :

Cheque: (O Carte de crédit: MasterCard Q)

Nom (en lettres moulées) :

Signature :

Date d’expiration : /

Visa (O American Express O

Options pour soumettre votre formulaire :
1. Lorsque vous remplissez le formulaire en ligne, cliquez sur le bouton
soumettre dans le haut a droite
2. Sauvegarder le formulaire et I'envoyer par courriel a judy@ccpa-accp.ca.
3. Imprimer le formulaire et I’envoyer par télécopieur au: 613-237-9786
4. Imprimer le formulaire et I'envoyer par la poste a:
114-223 Colonnade Rd S
Ottawa, ON, K2E 7K3

Date :



mailto:judy@ccpa-accp.ca
initiator:judy@ccpa-accp.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b17e138ab2470a48a791d7f42ef91d57
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