
REGISTRE DES 
FOURNISSEURS

COORDONNÉES DU RESPONSABLE

INFORMATION SUR LA SOCIÉTÉ

Nom

Téléphone

Cellulaire Fonction

Prénom

Adresse courriel

Adresse

Ville Code postal

Téléphone Adresse courriel

Numéro de TPS Numéro de TVQ

FAIRE PARVENIR VOTRE DEMANDE 
> Par courriel :  achats@ville.lavaltrie.qc.ca
> Par la poste : Service des achats de la Ville de Lavaltrie, 1370, rue Notre-Dame, Lavaltrie (Québec)  J5T 1M5

Raison sociale (nom de l'entreprise) No d’entreprise du Québec (NEQ)

Site web No assurance sociale (NAS) / No de compte fédéral

travailleur autonome / étudiant



SERVICES
   Bâtiment (travaux)
   Égout & aqueduc (travaux)
   Électricité (travaux)
   Enseigne et signalisation
   Entretien ménager 
   Entretien paysager
   Excavation 
   Extermination
   Hébergement
   Informatique 

   Location de véhicule & machinerie
   Location d'équipement
   Location immobilière
   Machinerie 
   Matières résiduelles
   Parcs (travaux)
   Plomberie (travaux)
   Programmation & événement
   Publication, publicité et impression
   Sécurité - incendie

   Service animalier
   Services de livraison et messagerie
   Télécommunications
   Transport & déménagement
   Usine de filtration (travaux)
   Véhicule léger 
   Véhicule lourd
   Ventilation, climatisation et chauffage 
   Voirie (travaux)
   Autre

SERVICES PROFESSIONNELS
   Architecture
   Arpentage
   Assurance
   Communication & promotion
   Comptabilité & administration

   Environnement - Laboratoire
   Financier
   Formation
   Ingénierie
   Juridique

   Loisir & culture
   Ressources humaines
   Urbanisme
   Autre

INFORMATION SUR LA SOCIÉTÉ
Décrivez brièvement l'historique et les services offerts de votre société (300 caractères maximum)

   Je comprends que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et peuvent être vérifiés par la Ville de Lavaltrie. Je comprends que le fait de s’inscrire au registre 
des fournisseurs n’engage pas la Ville, de quelque façon que ce soit, à donner des contrats aux fournisseurs enregistrés. Je comprends que le non-respect de la réglementation 
municipale en vigueur et que tout défaut, de quelque nature que ce soit envers la Ville, entrainera automatiquement ma résiliation au registre des fournisseurs.

PRODUITS
    Abrasif, sable et pierre

   Alimentation
   Bâtiment (équipement)
   Bâtiment (matériaux)
   Bibliothèque
   Égout & aqueduc (équipement)
   Égout & aqueduc (produit)
   Électricité 
   Énergie, propane, huile et diesel
   Enseigne et signalisation
   Entretien ménager
   Entretien paysager 
   Équipement de bureau

   Extermination
   Fourniture de bureau
   Informatique (équipement)
   Informatique (logiciel)
   Machinerie équipement et outils   
   Matières résiduelles
   Parcs (équipement)
   Parcs (produit)
   Plomberie 
   Produit chimique
   Programmation & événement  

  (équipement)
   Programmation & événement (produit)

   Publication, publicité et impression
   Quincaillerie
   Santé & sécurité
   Sécurité - incendie
   Usine de filtration (équipement)
   Usine de filtration (produit)
   Véhicule léger & pièce
   Véhicule lourd & pièce
   Ventilation, climatisation et chauffage
   Vêtement & textile
   Voirie
   Autre

28 novembre 2022


	Text Field 84: 
	Text Field 86: 
	Text Field 91: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 87: 
	Text Field 96: 
	Text Field 88: 
	Text Field 97: 
	Text Field 90: 
	Text Field 98: 
	Text Field 85: 
	Text Field 100: 
	Text Field 89: 
	Text Field 99: 
	Check Box 1080: Off
	Check Box 1038: Off
	Check Box 1039: Off
	Check Box 1040: Off
	Check Box 1041: Off
	Check Box 1042: Off
	Check Box 1043: Off
	Check Box 1044: Off
	Check Box 1045: Off
	Check Box 1046: Off
	Check Box 1047: Off
	Check Box 1048: Off
	Check Box 1049: Off
	Check Box 1050: Off
	Check Box 1051: Off
	Check Box 1052: Off
	Check Box 1053: Off
	Check Box 1054: Off
	Check Box 1055: Off
	Check Box 1056: Off
	Check Box 1057: Off
	Check Box 1058: Off
	Check Box 1059: Off
	Check Box 1060: Off
	Check Box 1061: Off
	Check Box 1062: Off
	Check Box 1063: Off
	Check Box 1064: Off
	Check Box 1065: Off
	Check Box 1066: Off
	Check Box 1081: Off
	Check Box 1067: Off
	Check Box 1068: Off
	Check Box 1069: Off
	Check Box 1070: Off
	Check Box 1071: Off
	Check Box 1072: Off
	Check Box 1073: Off
	Check Box 1074: Off
	Check Box 1075: Off
	Check Box 1076: Off
	Check Box 1077: Off
	Check Box 1078: Off
	Check Box 1079: Off
	Check Box 1082: Off
	Text Field 19: 
	Check Box 101: Off
	Check Box 102: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 104: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 109: Off
	Check Box 1010: Off
	Check Box 1011: Off
	Check Box 1012: Off
	Check Box 1013: Off
	Check Box 1014: Off
	Check Box 1015: Off
	Check Box 1016: Off
	Check Box 1017: Off
	Check Box 1018: Off
	Check Box 1019: Off
	Check Box 1020: Off
	Check Box 1021: Off
	Check Box 1022: Off
	Check Box 1023: Off
	Check Box 1024: Off
	Check Box 1025: Off
	Check Box 1026: Off
	Check Box 1027: Off
	Check Box 1028: Off
	Check Box 1029: Off
	Check Box 1030: Off
	Check Box 1031: Off
	Check Box 1032: Off
	Check Box 1033: Off
	Check Box 1034: Off
	Check Box 1035: Off
	Check Box 1036: Off
	Check Box 1037: Off


