
UNIVERSITÉ DE MONCTON 

DEMANDE D’ACHAT – LIBRAIRIE ACADIENNE 

Date Numéro de compte de dépenses Département 

 

 

_________________________________  _______________________________________ 

Requérant (en lettres moulées)   Signature du requérant 

 

_________________________________  _______________________________________ 

Responsable du budget (en lettres moulées)  Signature de la ou du responsable du budget 

 

Quantité Description Prix unitaire 
(estimation) 

Montant 
(estimation) 

    

    

    

    

    

    

    

    

  
Total 

  

 

*Veuillez consulter le site de la Librairie acadienne pour le prix unitaire.  Bien vouloir remplir ce formulaire 

avant de vous présenter à la Librairie acadienne. 


