
 

Adresse postale:   Boîte postale 22099, Belleville, Ontario, Canada K8N 5V7 
Bureau:  Century Place, 199 Front St., Suites 104 -105, Belleville On. Canada K8N 5H5 

Téléphone (en anglais): 819-643-4153  Télephone (en français): 819-643-3907  Télécopieur: 613 968-3215 
Courrier électronique (en anglais): myrights@friendsoffreedom.org   Site Web:  www.friendsoffreedom.org  

www.friendsoffreedominternational.org  
Courrier électronique (en français)lesamisdudroitdeparole@lesamisdudroitdeparole.org      

Site Web: www.lesamisdudroitdeparole.org 

 
 
 
 
 
 
 
Les amis du droit de parole (www.lesamisdudroitdeparole.org), Freedom of Choice in Health Care 
(www.freedomofchoiceinhealthcare.ca ) et The Canadian Coalition for Health Freedom (www.canadiancoalitionforhealthfreedom.ca ) 
sont heureux de vous presenter: 
Notre journal Liberté de Santé Mise à Jour, publié  5 fois par année, dont la quantité publiée est de 200,000 copies! 
 

□   Je désire recevoir une copie électronique gratuite du journal Liberté de Santé Mise à Jour 

□  Je désire recevoir un exemplaire gratuit de l'édition récente du journal. 

a) Individus – Cinq copies individuelles postées à votre entreprise/domicile canadien, au coût annuel de 5,00 $ CDN. 
Ceci inclus cinq éditions de notre journal, taxes, manutention et envoi.  Un surplus de 2,50 $ est applicable pour tout 
abonnement international individuel.  Le montant de l’abonnement international total est de 7,50 $ CDN. 

  

□    Je désire commander l’abonnement individuel annuel 
 □ Canada – 5,00 $  □ International – 7,50 $ 

b) Simple commande / commande multiple fixe –  Les paquets ayant 200 copies sont offerts à 30,00 $ 
CDN plus la TPS et les frais de manutention et envoi de 7,50 $ CDN (39,60 $ CDN) par paquet.  Des paquets plus 
volumineux de 1000 copies sont offerts à 100,00 $ CDN, plus la TPS et les frais de manutention et envoi de 22,50 $ CDN 
(129,50 $ CDN) par paquet 
 

□   Je désire placer une simple commande de: 
      □ 200   □  400    □ 600    □ 800    □ 1000   □ 2000  □ 3000  □ plus______ 
        

     Montant à payer: ___________________ 
 
 □   Je désire placer une commande multiple fixe de: 
        □ 200    □ 400    □ 600    □ 800   □ 1000   □ 2000  □ 3000  □ plus ______ 
      

    Montant à payer: ___________________ 
 
Nom: _______________________________________________________________________________________ 

Entreprise/Organisation (si applicable):  _________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________________ 

Ville: _____________________________ Province: _____________________ Pays: ______________________ 

Code postal: _______________Téléphone: ______________________Télécopieur: _______________________ 

Courriel: (imprimer s.v.p.)_____________________________________________________________________ 

Mode de paiement: □ Visa  □  Mastercard (no de carte___________________________ date d’exp. ________) 

         □  cheque libellé à The Friends of Freedom (ci-joint) voir l’adresse ci-dessous    □  Facturez-moi  

Signature: ___________________________________________________________________________________ 

Nom (en lettres moulées):    _____________________________________________________________________ 

► Attention tous les fournisseurs “d’aliments thérapeutiques”:  si vous êtes intéressés à commanditer un 
publi-reportage pour l’un de vos produits, veuillez cocher ici □ et nous transmettre ce formulaire par 
télécopieur au (613) 968-3215 et nous vous contacterons.  


