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Formulaire d’abonnement à MEMENTO - BIBLIOTHÈQUES 

À remplir et retourner par courriel 
 

Raison sociale                                                                                                                                                 

Adresse de facturation et/ou du siège social                                            Ville                                                                  Province                                     Code postal 

Téléphone                                                                         Autre   

Représenté par                                                                                           Titre   

IDENTIFICATION DES BIBLIOTHÈQUES UTILISANT LE SERVICE 
Adresse de la première bibliothèque (si différente de celle ci-dessus)                   Ville                                                                            Province                                            Code postal 

Nom du gestionnaire de l’abonnement                                                                    Titre du gestionnaire                                                  Courriel du gestionnaire  

Nombre 
d’employés 

Nombre de 
sessions 

 À partir du : 
 

 
Besoins de formation?        Oui         Non 
      
     Paniers                  Récupération 
     Nouveautés           Consultation 
     Autre 

 
Universitaire 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

 
Collégiale 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

 
Autre  

 

Nombre de postes Internet : 
 
 
 

 

 
        Adresse IP flottante                            Adresse IP fixe, si oui l’inscrire (on l’obtient en tapant dans Internet  http://www.mementolivres.com/info.asp  Si vous avez             
p                                                               plusieurs postes, il est nécessaire de le faire à chaque poste utilisé) 

 

Adresse de la deuxième bibliothèque                                                                     Ville                                                                            Province                                             Code Postal 

Nom du gestionnaire de l’abonnement                                                                   Titre du gestionnaire Courriel du gestionnaire  

Nombre 
d’employés 

Nombre de 
sessions 

 À partir du : 
 

 
Besoins de formation?        Oui         Non 
      
     Paniers                  Récupération 
     Nouveautés           Consultation 
     Autre 

 
Universitaire 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

 
Collégiale 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

 
Autre  

 

Nombre de postes Internet : 
 

 

 
        Adresse IP flottante                            Adresse IP fixe, si oui l’inscrire (on l’obtient en tapant dans Internet  http://www.mementolivres.com/info.asp  Si vous avez             
p                                                               plusieurs postes, il est nécessaire de le faire à chaque poste utilisé)  

Adresse de la troisième bibliothèque                                                                     Ville  Province  
 

Code postal  

Nom du gestionnaire de l’abonnement                                                                   Titre du gestionnaire Courriel du gestionnaire  

Nombre 
d’employés 

Nombre de 
sessions 

 À partir du : 
 

 
Besoins de formation?        Oui         Non 
      
     Paniers                  Récupération 
     Nouveautés           Consultation 
     Autre 

 
Universitaire 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

 
Collégiale 

 
Nombre d’étudiants à temps 

complet  
 

  
Autre  

 

Nombre de postes Internet :  
        Adresse IP flottante                            Adresse IP fixe, si oui l’inscrire (on l’obtient en tapant dans Internet  http://www.mementolivres.com/info.asp  Si vous avez             
p                                                               plusieurs postes, il est nécessaire de le faire à chaque poste utilisé)  

Ayant pris connaissance et accepté les conditions générales de la licence d’utilisation, souscrit un abonnement.  
 

Signature : _________________________________________________  Date : _______________________________ 
 

 
Conditions Règlement de la facture sur réception.  Abonnement non remboursable. 

 
 Des frais de 50 $ seront appliqués pour réactiver un abonnement. 
 Des frais de 15 $ seront appliqués sur tout chèque sans provision. 
 Des frais supplémentaires de 100 $ seront appliqués pour toute entit® non déclarée. 
 Tous les abonnements viennent à échéance le 31 décembre et ne sont pas remboursables. 
 À partir du 1er janvier de l’année suivante, tous les abonnements sont renouvelés de façon automatique à moins d’avis contraire de l’abonné.  

                  Toutes taxes applicables en sus. 
 

Réservé à l’administration - BTLF 
No de client Prime annuelle Prorata Montant facturé 
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