
Formulaire d’abonnement à MEMENTO - DISTRIBUTEUR ET DIFFUSEUR
À remplir et retourner par courriel 

 
Nom de l’entreprise 

Membre ADELF                 Oui  (si oui, joindre une preuve)                Non         

Adresse de facturation et/ou premier établissement physique      Ville                                                                 Province                             Code postal  
 

  
 

 
 Téléphone 

 
 
Représenté par                                                                   Titre                                                                    Courriel 
 

 
 

 
 
 

IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT PHYSIQUE 
Nom du premier établissement physique (si différent de celui ci-dessus)   

Adresse                                                                                         Ville                                                                    Province                         Code postal 

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

Nombre de sessions 
  

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 entité 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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