Order Confirmation – Confirmation de commande
OptiGen Order Number – Numéro de commande Optigen: _________________
Haut du formulaire

INSTRUCTIONS - Instructions
Please check your order carefully. If you want to make changes to your order, please use your web browser's back button to go back to the previous page and modify your selection.

S’il vous plaît, vérifiez attentivement votre commande.  Si vous voulez effectuez des changements, utilisez le bouton de retour en arrière de votre navigateur pour retourner à la page précédente et modifier votre sélection. 

J’ai laissé la race et le tarif car c’est ce qui nous intéresse principalement – Pour d’autres races ou pour des chiots, les tarifs appliqués peuvent être différents)

	
English Cocker Spaniel 

	
	Requested tests for Nom du chien

	
	
	Progressive Retinal Atrophy - prcd test for PRA -- $260  - Test pour l’APR[image: image1.wmf]
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Group Discount Code – Code de réduction (tarif de groupe en cas de clinique) : code propre à chaque clinique mentionné sur les publicités faites pour les cliniques (25% off your total DNA test requests charge – 25 % de réduction sur les coûts totaux du test)

 
PAYMENT OF FEES – Paiement des frais
	DNA Test Requests Subtotal – Sous total des demandes de tests ADN: [image: image6.wmf]

260.00


	$260.00 

	Discount (25% off DNA test requests) Réduction (25 % de réduction sur les demandes de tests) : [image: image7.wmf]

-


	$- 65.00 

	Total – Total : [image: image8.wmf]

195.00


	$195.00 



How will you be paying? Comment allez-vous payer ?

[image: image9.wmf]Check or Money Order in US dollars payable to OptiGen, LLC is enclosed
   Please write OptiGen order number:___________________ on your check or money order for proper processing. Par chèque ou virement en dollars américains payables à Optigen, LLC est inclus dans l’envoi.  Inscrivez alors votre numéro de commande ________________ sur votre chèque ou dans la communication du virement pour un traitement approprié.
[image: image10.wmf]Visa or Mastercard – Visa ou Mastercard
	Credit Card Number Numéro de carte de credit: 
	

	Expiration Date Date d’expiration: 
	/ 

	Name on Card / Nom mentionné sur la carte: 
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Before you continue...PRINT THIS PAGE!!!   Avant de continuer… IMPRIMEZ CETTE PAGE !!!
Thank You for Your Order n°  / Merci pour votre commande numéro ___________________
Your credit card will be charged $195.00 in US dollars when your test(s) are completed. 
Please contact us if you have any questions about your order.   
Please refer to order _____________________ 

Votre carte de crédit sera débitée de $195.00 dollars américains quand le(s) test(s) aura/auront été effectués.  N’hésitez pas à nous contacter si vous avez des questions à propos de votre commande, en mentionnant votre numéro de commande.

Bas du formulaire
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