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Envoi par courriel

Formulaire d’abonnement 8 GASPARD - EDITEUR, DIFFUSEUR ET DISTRIBUTEUR

A remplir et retourner par courriel a servicegaspard@btlif.qc.ca

Identification de l'utilisateur

Raison sociale

Activité Membre association

@ Editeur O Diffuseur O Distributeur ANEL ADELF
Adresse Ville Province Code postal
Téléphone Autre
Nom du gestionnaire de I'abonnement Titre du gestionnaire Courriel
Nom de I'utilisateur principal (si différent de celui ci-dessus) Courriel (si différent de celui ci-dessus)

Dans le cas d'utilisateurs multiples, veuillez reporter leurs noms, prénoms, adresses courriels (différentes)

Facturation
Raison sociale (si différente de celle-ci-dessus)
Adresse (si différente de celle-ci-dessus) Ville Province Code postal
Responsable des comptes a payer Téléphone Autre Courriel

Ayant pris connaissance et accepté les conditions de la licence d’utilisation, j'adhére au service Gaspard.

Signature : Date :

Réservé a I'administration BTLF

Codt annuel (12 mois) :

Rabais associatif (si applicable)

Rabais Memento (si applicable)

Rabais Métadonnées (si applicable)

Total (hors taxes) :

Numéro de client :

- Le réglement se fait par chéque ou par dépét direct sur réception de facture.

- Des frais de 15 $ seront appliqués sur tout chéque sans provision.

- Des frais de 508 seront appliqués pour réactiver un abonnement.

- Les taxes sont en sus.

- Tous les abonnements, aprés 12 mois, sont renouvelés tacitement a moins d’avis contraire écrit de I'abonné.

Derniére mise a jour : mars 2016
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