Programme de récupération de
cartouches d'imprimantes et de
téiéphones celiulaires

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM DU RESPONSABLE : [0 oic 1Donudt
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Adresse : [l o o/LL l" @@{%g&

ville: %o [eb o — ole- Uzl Bield Codepostal: JC| 475
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# O0 avez-vous entendu parler du programme de récupération de cartouches ?

Télé Journaux Internet Autre __X

Spécifiez &7 /’/Mjﬂ&ih

#s Sur demande un recu d'impot peut étre émis, a la fin de 'année, au nom de la
compagnie (8%/laser, 2$/jet d'encre).

Qui >< Non

#+ Voulez-vous devenir un point de dépot pour le programme de récupération de
cartouches? (Aucun recu d'imp6t n‘est émis pour les points de dépébt)

Cui Non X

#+ Matériel publicitaire a votre disposition (sur demande, sans frais) :

Affiche 12 x 18 po 02 Calendrier format portefeuille

Mira vous remercie pour volre grande générosité!

Chaque cartouche donnée 4 Mira, rapproche le chien vers son futur maiftre,




