FAECUM

FEDERATION DES ASSOCIATIONS
ETUDIANTES DU CAMPUS
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

FORMULAIRE DE COMMANDE DE PRODUITS
D'HYGIENE MENSTRUELLE DE DEPANNAGE

Ce formulaire permet & la FAECUM de vous envoyer sans frais des produits d'hygiéne menstruelle par la poste afin
que vous puissiez en distribuer gratuitement a vos membres. Une fois le formulaire rempli, veuillez le transmettre

4 info@faecum.qc.ca. Veuillez noter que les 5 comptoirs de la FAECUM, situés aux pavillons 3200, rue Jean-Brillant,
Roger-Gaudry, Marie-Victorin, ainsi qu'aux campus MIL et Laval, distribuent déja des produits d'hygiene menstruelle,
Les points alternatifs de distribution doivent étre complémentaires aux comptoirs. La Fédération se réserve donc

le droit de refuser la commande si votre adresse de distribution est trop proche d’'un de ses comptoirs de services.

Votre nom :
Votre adresse courriel institutionnelle (@Qumontreal.ca) :

Votre numéro de téléphone :
Le nom de votre association étudiante :

Le nom du poste que vous occupez :

Adresse de livraison*

Adresse : Ville :
Province : Code postal :
Numeéro du local : Nom du pavillon :

*Veuillez noter que cette adresse doit étre un des locaux de ['Université de Montréal

Adresse de l'espace a partir duquel les produits d’hygiéne menstruelle seront distribués*

Adresse : Ville :
Province : Code postal :
Numéro du local : Nom du pavillon :

*Veuillez noter que cette adresse doit étre un des locaux de l'Université de Montréal

Choisissez le nombre de serviettes sanitaires que vous désirez recevoir

@ 5Oserviettes @ 100 serviettes

B JE M'ENGAGE A FAIRE DES EFFORTS RAISONNABLES AFIN DE COMMUNIQUER LE POINT DE DISTRIBUTION
DE PRODUITS D'HYGIENE MENSTRUELLE A MES MEMBRES.

B J'ACCEPTE QUE MON LOCAL DE DISTRIBUTION SOIT INDIQUE SUR LE SITE DE LA FAECUM.

SIGNATURE
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