CCHST@ Liste de prix du service Législation

Centre canadien d'hygiene et de sécurité au travail

2012-1

Frais de permis

Service législation Format annuel pour FRAIS DE PERMIS MULTI-UTILISATEURS

utilisateur unique

DVD/IED/ Nombre d’utilisateurs
Web/
Intrinet Jusqu'a 5 Jusqu’a 10 Jusqu’a 20 llimité Intranet
Législation enviroSST canadienne
— National D/W/I 1500 $ 2500 $ 3400 $ 4700 $ 7700 $ 8100 $
— Législation nationale
plus Standards D/W/I 2000 $ 3400 $ 4500 $ 6300 $ 10 200 $ 10 800 $
— szl D/W/I 595 §$ 1000 $ 1350 $ 1850 $ 3000 $ 3195'§

(Ontario ou Est canadien or Ouest canadien)

— Législation régionale
plus Standards D/W/I 895 $ 1500 $ 2000 $ 2800 $ 4600 $ 4835 $

(Ontario ou Est canadien or Ouest canadien)

Législation canadienne
en matiére d'emploi

- National W 750 $ 1250 $ 1700 $ 2350 $ 3800 $ n/a
— Régional
(Fst du Canada, y compris |"Ontario, wW 400 $ 700 $ 950 $ 1300 $ 2100 $ n/a

ou Ouest du Canada)

— Une province seulement
(groupe A) W 200% 350 % 500 $ 700 $ 1200 $ n/a
- Un territoire seulement
(groupe B) W 100 $ 175 % 250 % 350 % 600 $ n/a
Forfait Réglementation du travail au Canada
avec abonnement a la Législation enviroSST canadienne (25 % de rabais
sur le prix initial) Le rabais forfaitaire n'est pas offert pour I'abonnement
a la Iégislation d'une province seulement (groupe A) ou d'un territoire
seulement (groupe B)

— National W 600 $ 1000 $ 1350 $ 1850 $ 3000 $ n/a
— Régional
(Ontario et Est du Canada ou Ouest W 300 $ 500 $ 700 $ 950 $ 1550 $ n/a
du Canada)

Ressources - Opérations nationales
du travail (RONT) C/wi 4503 775 % 1025 % 1425 % 2300 $ 2450 $

Tous les prix sont exprimés en dollars canadiens (CAN). Les prix et la disponibilité peuvent fluctuer sans préavis.

*CoUts additionnels pour manutention and expédition (au verso).
Pour obtenir I'accés aux bases de données, utilisez le formulaire de commande a I'endos ou contactez les Services a la clientele
au 1-800-668-4284 ou a |'adresse suivante serviceclientele@cchst.ca



<\
CCHS I @ Bon de commande Service d'information 3%

Centre canadien d'hygiéne et de sécurité au travail

Date

Format No. de Langue No. de permis

Subscriptions (C/D/W/) subscriptions (Fr/Ang) d'utilisateurs T U

Manutention et expédition
(Abonnements Disc et intranet seulement)

Annuel Manutention et expédition - disc produits

L. Total partiel
No. de subscriptions 1 2-7 8-10 . L
G Il n’y aucuns frais La TPS (ou la TVP selon le cas) doit étre )

i d'expédition et de payée sur les commandes canadiennes VP applicable

3 Canada 7% 10% 145$ manutention pour de disque ou Intranet. *TPS 5%

o les abonnements TPS no 121491807/RTO030  au Canada seulement
gl & . sur le Web!
‘W Etat-Unis 10% 17$ 34$ ’

TOTAL $ CAN

Détails de facturation et d’expédition

FACTURER A: [ | Nouvelle Commande [ ] Renouvellement No. de Client

Nom Titre

Organisme

Adresse

Ville Province/Etat

Pays Code Postal

Tel. ( ) Fax ( )

Courriel No. de taxe fédérale (E.-U. seulement)

EXPEDIER A: [ ] Méme que ci-dessus

Nom Titre
Organisme

Adresse

Ville Province/Etate
Pays Code Postal
Tél. ( ) Fax ( )
Courriel

O Chéque / mandat / traite banquaire Ne. de bon de commande

fait & I'ordre du CCHST (tiré sur une
banque du Canada ou des Etat-Unis) N°. de carte

O Visa
[J Mastercard Date d’expiration Le respect de votre privée est important
0 American Express Pourrions-nous vous demander plus tard,
[0 Bon de commande Nom de détenteur de carte soit par cogmel, soit par un autre moyen,

de nous faire part de vos commentaires a
Note : Votre carte de crédit sera chargée des fins d'évaluation de nos services et de
en dollars canadiens (CAN). Signature votre degré de satisfaction? Oui ] Non [

Pour de plus amples renseignements sur les prix, communiquer avec le Service a la clientéle du CCHST au 1 800 668-4284 ou 905-570-8094 ou serviceclientele@cchst.ca. =\
Pour passer une commande, remplir le bon de commande et le faxer au 905-572-2206 ou magasiner en direct a www.cchst.ca
135 rue Hunter est, Hamilton (Ontario) Canada L8N 1M5 CcﬁST
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