
Nom du magasin : 

Vendeur 

Nom du client : Bon de commande : 

Nom du modèle OPTIMA 

*Largeur d’assise : 23’’ ou 30’’ (*Nos ITEMS seront différents pour les coussins de siège 23’’ et 30’’) 

  Profondeur d’assise : 20’’ ou 22’’ 

  Largeur de bras : Bras Large (9’’-11’’) ou Petit Bras  6” 

Indiquez les Nos d’items pour votre configuration : 
(Exemple: 096-055-177-170) 

Sélection du recouvrement: 

Nom: Couleur: Grade: 

Appui-tête motorisé ($) en sus, par mécanisme : $ 125 Qté Total 

Motorisé sans fil (batterie) ($) en sus, par mécanisme : $ 125 Qté Total 

Choix de patte (métal ou bois) 

Patte de métal:   Chrome ou *Noire *Seulement sur les modèles avec pattes LG189 ou LG196

Patte de bois : Choix de 8 finis: Spécifiez couleur: 

Argent 10 Blé 92 Charcoal 074 Cognac C-33 

Naturel B-9 Noir B-6 Tabac T-2 Thé T-37 

ACCESSOIRES & PORTE-GOBELET 
Disponible seulement sur bras Large sans coussinet sur le dessus du bras. Pour les bras avec coussinet, disponible seulement avec 
les items rangements: 159-160 ou 190. 

Porte-gobelet en métal: 1 par bras ou items rangement 160 – 190. Item rangement 159: 2 porte-gobelets côte à côte. 

Porte-gobelet ($) en sus ch.: $ 25 Qté Total 

Spécifiez couleur: Acier Noir Or 

Accessoires 

Ancrage ($) chacun. $ 35 Qté Total 

Tablette pivotante ($) chacune. $ 20 Qté Total 

Porte verre à vin ($) chacun. $ 20 Qté Total 

Porte tablette ($) chacun. $ 40 Qté Total 

Lampe DEL ($) chacune. $ 50 Qté Total 

Service des commandes: Tél: 450.471.4172  |  Téléc.: 514.509.2007 

Judy Carroll: poste 2637 | judy.carroll@jaymar.ca 

France Perron: poste 2677 | france.perron@jaymar.ca Formulaire OPTIMA
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