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Formulaire pour signaler un intérêt à faire affaires avec Desjardins
– 

 Désignation de l’entreprise et de son représentant
Raison sociale

Adresse (No, rue, app.) Ville Province Code postal

Téléphone Poste Télécopieur Nom du représentant

Courriel Site internet

Est-ce que l’une des composantes de Desjardins est actuellement cliente de votre entreprise, si oui, veuillez indiquer le nom des composantes :

 Produits et services de votre entreprise

Catégorie de produits et/ou les services (Sélectionnez parmi les choix suivants) : 

Quels sont les produits et/ou les services que vous désirez offrir aux composantes du Mouvement Desjardins ?

Expliquez votre expertise :

Régions administratives desservies par vos services (Veuillez indiquer les numéros, voir annexe) :

Veuillez indiquer les villes non desservies dans les régions administratives nommées précédemment :

Je, soussigné(e), reconnais que les renseignements fournis sont exacts.

Nom du fournisseur : 

x 	 	
Rempli par Titre Date (AAAA-MM-JJ)

	 	REMARQUE :

Il est de la responsabilité du fournisseur de tenir à jour cette demande d’inscription. Toute modification doit être transmise sans délai à la même adresse.

Le Mouvement Desjardins se réserve le droit de rejeter votre demande d’inscription au fichier fournisseurs dans le cas où ladite demande ne serait pas 
dûment remplie. À noter que Desjardins n’est aucunement tenu de recourir à vos services. Nous ne communiquerons qu’avec les fournisseurs potentiels 
capables de répondre, selon nous, à nos exigences lorsque des activités d’approvisionnement seront envisagées.

Veuillez cliquer sur la catégorie des produits et/ou des services que vous offrez afin d’acheminer votre formulaire dûment rempli.

	 	  �Veuillez enregistrer le document PDF sur votre ordinateur ou tablette électronique avant de remplir le formulaire, autrement vos 
informations ne seront pas sauvegardées.
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Annexe

Régions administratives (Province de Québec)

01 Bas St-Laurent

02 Saguenay - Lac-Saint-Jean

03 Québec

04 Mauricie - Bois-Francs

05 Estrie

06 Montréal

07 Outaouais

08 Abitibi – Témiscamingue

09 Côte-Nord

10 Nord du Québec

11 Gaspésie – Îles-de-la-Madeleine

12 Chaudière - Appalaches

13 Laval

14 Lanaudière

15 Laurentides

16 Montérégie

17 Centre du Québec

(Si vos services sont offerts dans d’autres provinces canadiennes ou d’autres pays)

(AB) Alberta

(CB) Colombie-Britannique

(PE) Île-du-Prince-Édouard

(MB) Manitoba

(NB) Nouveau-Brunswick 

(NS) Nouvelle-Écosse 

(NU) Nunavut

(ON) Ontario 

(SK) Saskatchewan 

(NL) Terre-Neuve-et-Labrador 

(NT) Territoires du Nord-Ouest 

(YT) Yukon 

USA États-Unis

EUR Europe

ASI Asie
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