
 
 
 
 
 
 

Formulaire d’inscription au Fichier Fournisseurs 
VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET NOUS LE RETOURNER PAR COURRIEL À 

ACHATS@VILLE.KIRKLAND.QC.CA OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU 514-630-2724 

1 - Informations concernant votre entreprise 

  
 NOM DE L’ENTREPRISE  
RAISON SOCIALE (s’il y a lieu)  
ADRESSE  
VILLE  CODE POSTAL  BP  
TÉLÉPHONE ( ) TÉLÉCOPIEUR ( ) 
NOM DU REPRÉSENTANT  
SITE WEB www. 

COURRIEL  
 
 

STATUT CORPORATIF      
□ Société      □  Propriétaire unique  
□ Société de personne    □  Particulier 

 

2 - Domaines d’activités 
 
Cochez autant de cases que nécessaire : 
 

□    BIBLIOTHÈQUE □      OUTILLAGE 
□ ÉGOUT & AQUEDUC 
□ ÉLECTRICITÉ 
 □ CÂBLAGE 
 □ CHAUFFAGE 
 □ ÉCLAIRAGE 
 □ ÉLECTRONIQUE 
 □ TÉLÉPHONIE 
□ ENTRETIEN 
 □   PRODUITS NETTOYANTS 
 □   PRODUITS SANITAIRES 
□ FOURNITURES DE BUREAU 
□ HORTICULTURE 
 □ PARCS & ESPACES VERTS 

□ PLOMBERIE 
□ QUINCAILLERIE 
 □ BOULONNERIE 
 □   MENUISERIE 
 □   OUTILLAGE 
 □   PEINTURE 
 □   SERRURERIE 
□ SÉCURITÉ 
 □ ACCESSOIRES 
 □   VÊTEMENTS 
□ SERVICES PROFESSIONNELS 
□ SERVICES AUTRES 
    ___________________ 
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□ LOISIRS 
□ MÉCANIQUE 
 □   ACCESSOIRES 
 □   CARBURANTS 
 □   ÉLECTRICITÉ 
 □   FILTRES 
 □   HYDRAULIQUE 
 □ LUBRIFIANTS 
 □   MOTEUR 
 □ CARROSSERIE 
 □   PNEUMATIQUE 
 □   SYSTÈME DE FREINAGE 

 

□ URBANISME 
 □ PERMIS & CERTIFICATS 
□ VOIRIE 
 □ ENTRETIEN 
 □ RÉPARATION DE CHAUSSÉE 
 □ SIGNALISATION 
□ AUTRE _______________________ 
 _____________________________ 
 _____________________________ 

3 - Informations financières 
 

Année de création de l’entreprise   
Dernier chiffre d’affaires de l’année comptable $ 
Nombre d’employés permanents   
Termes de paiement  
Escomptes de paiement  
NUMÉROS À FOURNIR 
NEQ  MRQ  
TPS  TVQ  
N.A.S __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

 

4 – Déclaration  
 

 
Je soussigné, déclare être dûment autorisé à signer pour et au nom du fournisseur. Après avoir pris connaissance 
de toute la documentation qui m’est fournie concernant cette inscription, j’atteste que les renseignements qui 
précèdent sont véridiques, sachant qu’une fausse déclaration peut être une cause suffisante d’annulation de mon 
inscription au fichier des fournisseurs de la Ville de Kirkland.  J’accepte que la liste des fournisseurs inscrits au 
fichier soit donnée à toute personne qui en fait la demande.  De plus, j’autorise les représentants de la Ville de 
Kirkland à vérifier l’exactitude des renseignements fournis. 
 
 
Nom _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signature _________________________________________    Date _____________________________________ 
 

Division des approvisionnements 
25, rue Claude Jodoin , Kirkland (Québec)  H9H 5E6 

Téléphone : 514-694-4100  Télécopieur : 514-630-2724 
Courriel : achats@ville.kirkland.qc.ca 
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