
MEMBRE-FOURNISSEUR

FACTURATION

Facturez-moi

Carte de crédit / Visa ou Mastercard

Chèque ci-joint

Visa Mastercard

JE DÉSIRE ACQUITTER MON ADHÉSION DE LA FAÇON SUIVANTE :

NOM DU DÉTENTEUR

NO DE CARTE

DATE D’EXPIRATION

DATE  (JOUR, MOIS, ANNÉE)

Signature

20
23

/1
2/
12

ADAQ.QC.CA

COTISATION ANNUELLE*

5 M$ et plus — 800$ +tx0 à 5 M$ — 600$ +tx

SELON LE CHIFFRE D’AFFAIRES

SECTEUR(S) D'ACTIVITÉS

Produits alimentaires Produits non-alimentaires

Produits d’épicerie Produits de viande et charcuterie

Fruits et légumes Produits de boulangerie

Équipement Service

Autres (précisez)

NOM D’ENTREPRISE

PERSONNE RESSOURCE (DÉCISIONNEL) 

TÉLÉPHONE CELLULAIRE

TÉLÉCOPIEUR COURRIEL

ADRESSE PROVINCE

VILLE CODE POSTAL

SITE INTERNET 

ADRESSE PROVINCE

VILLE CODE POSTAL

Adresse de facturation (si différente)

TITRE

Formulaire d’adhésion
Retournez ce formulaire par courriel à fgoulet@adaq.qc.ca ou par télécopieur au 514 849-3021.  À la 
réception du formulaire, un représentant vous contactera.

MARQUES DE COMMERCE ET CENTRES D'INTÉRÊTS

VOS PRINCIPALES MARQUES DE COMMERCE ET DESCRIPTION

VOS PRINCIPAUX CENTRES D’INTÉRÊTS

QUESTIONS, PRÉCISIONS ?  

514-982-0104 
fgoulet@adaq.qc.ca

COORDONNÉES  

2120, rue Sherbrooke Est 
Bureau 900 
Montréal (Québec) H2K 1C3

INFORMATION GÉNÉRALE

*Renouvellement automatique.
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