
Clothes Encounters of a Second Time: Drop-Off Form  

1. If you already have an account, you may drop off up to fifteen (15) clean and folded items at a time without an 

appointment by completing this form and stapling/attaching it to the bag. 

2. We will review your drop-off and contact you to let you know if some or all of your items are accepted for consignment.  

The items that are not accepted must be picked up no later than seven (7) days after the drop-off.  After seven days, 

those items will be sent to charity.   

3. If you don’t have an account, you must take an appointment to consign with us. Please call the boutique 613-741-7887 

 

Clothing (number of items):  Accessories (purses, jewelry…): 

Shoes (number of pairs): Other (please specify):  

 

I would like to send unaccepted items to charity ☐         OR           I will pick up the items within 7 days ☐ 

              Your client number:  _________________ 

               Print Name: _______________________________                 Phone Number: _________________ 

                Signature: __________________________________      Date: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formulaire Drop-Off: Clothes Encounters of a Second Time  

1. Si vous avez un compte avec Clothes Encounters, vous pouvez déposer jusqu’à 15 articles propres et pliés dans un 

sac avec ce formulaire complété et attaché sans faire de rendez-vous. 

2. Nous allons examiner les articles et vous laisser savoir ce nous acceptons ou pas. Les articles non acceptés doit être 

ramassés avant sept (7) jours ou ils seront envoyés à la charité.  

3. Si vous n’avez pas de compte, nous demandons de prendre un rendez-vous pour consigner avec nous. Composez le 

613-741-7887. 

  

Vêtements (nombre d’articles):  Accessoires (bourses, bijoux…): 

Souliers (nombre de paires): Autre (veuillez spécifier):  

 

Je veux envoyer mes articles à la charité ☐         OU           Je vais ramasser mes articles avant 7 jours ☐ 

               Votre numéro de client(e) : _________________ 

Nom complet : ___________________________       Numéro de téléphone: ____________________ 

               Signature: __________________________           Date: ______________________ 


