
 

 

École secondaire Louis-Philippe-Paré 
235, boulevard Brisebois, Châteauguay (Québec) J6K 3X4 

Téléphone : (514) 380-8899 – Télécopieur : (450) 692-0031 
Site Web : http://lpp.csdgs.qc.ca 

Courriel : lpp@csdgs.qc.ca  
S’unir pour la réussite! 

 

 
 
 

Bon de commande – Vêtements LPP 
Pour effectuer une commande, veuillez remplir ce bon de commande et le rapporter au 
bureau de la vie étudiante (B-105) au plus tard le 24 janvier 2019. 

 
Nom de l’élève :_________________________________________________________________ 

Niveau scolaire : _________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________ 

Adresse courriel : ________________________________________________________________ 

OPTION 1 : CHANDAIL À CAPUCHON GRENADIER AVEC LOGO AU COEUR 
PRIX : 22.00$ 
 

 

 

 

 

 

 

Couleur : bourgogne  Noir   

 

Taille :         Très petit       Petit           

Moyen  Grand        Très grand   

 
 
 
 
 
 

OPTION 2 : CHANDAIL À CAPUCHON LPP 
PRIX : 20.00$ 
 
 

 

 

 

 

 

 

Couleur : bourgogne  Noir   

 

Taille :         Très petit       Petit           

Moyen  Grand        Très grand  

 

 

OPTION 3 : CHANDAIL À MANCHES COURTES 
PRIX : 6.00$ 
 
 
 

 

 

 

Couleur : bourgogne  Noir   

 

Taille :         Très petit       Petit           

Moyen  Grand        Très grand 
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AJOUT D’UNE IMPRESSION AU DOS :  
PRIX : 5.00$ 
 
Rugby  

Cheerleading  

 Volleyball  

Basketball  

Badminton   

Athlétisme   

Flag-football  

Football  

Finissant 2019  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Montant total: ____________$ 
 
Mode de paiement :    Comptant    

Carte de crédit 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Mastercard        Visa       

Numéro de carte 

    -     -     -     

Date d’expiration 
(MM/JJ) 
 
____  ____ /____  ____ 

Nom du détenteur de la carte 
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