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Page 1 : pour interurbain seulement 

 
 

 

Les Commerçants de la Chaudière ont conclu une nouvelle entente dans le but de vous offrir des services de télécommunication à prix 
avantageux. Cette entente avec un grossiste majeur nous donne accès à un énorme pouvoir d’achat permettant ainsi à nos membres de 
bénéficier d’un service de qualité et de taux tout simplement inédits dans l’industrie des  télécommunications. 
 

Sans frais de base ni frais de réseau 
Nul besoin de composer un numéro d’accès 

24 heures sur 24, 7 jours sur 7, Canada et États-Un is 
Applicable sur lignes résidentielles et affaires du  Canada 

Jusqu’à 3 numéros "1-800" à 4¢/minute , sans aucuns frais de base (voir page 2)  
Pour connaître les tarifs outre-mer, consultez www. commercantschaudiere.com/interurbains.asp ou 1 866 666-1166 

 

INFORMATION : 418 843-8042 ou sans frais 1 866 666- 1166 
 

Le délai est variable selon les secteurs, vous sere z avisé par courriel de la date du branchement . 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ����  SVP télécopiez au  418 574-3952 ou postez au : 131 8, des Camarades, Québec (Québec)  G3K 2K2  

  Formulaire d’adhésion   
����  J’accepte d’abonner les numéros suivants au service  interurbain de C.A.M.-CooP  
 

(_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _        (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _*        (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _** 

 

Nom :  _________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Ville :  _____________________________________ Prov. :  _______  Code postal :  __ __ __     __ __ __ 
Si plus d’un numéro à abonner,  inscrivez les adresses des numéros supplémentaires si elles diffèrent de l’adresse principale :  

*___________________________________________  **_________________________________________                                                           

Numéro de membre ou nom de l’entreprise qui vous emploie :  ___________________________________                
Pour vous rejoindre : Tél. maison : ______________________Tél. bureau : _________________________ 

Nom du fournisseur local de votre ligne de base : ______________________________________________ 

Titulaire du compte de téléphone de base :___________________________________________________  

Courriel  (obligatoire***) :  _________________________________________________________________ 
*** Vos comptes seront réglés par prélèvements automatiques sur votre compte chèque, le 25 du mois suivant. Un relevé détaillé 
vous sera transmis par Internet. Si vous n’avez pas d’adresse Email, vous pouvez indiquer celle d’un membre de votre famille ou 
d’un ami qui accepterait de vous remettre ce relevé.  

����  Je désire une ou des carte(s) d’appels à 18¢ la mi nute (max 3) : 1     2     3   
 

En signant ci-dessous, vous autorisez C.A.M.-Coop à informer votre fournisseur actuel de services interurbains de votre décision de vous abonner au 
service interurbain de C.A.M.-Coop selon les modalités de l’égalité d’accès. L’égalité d’accès signifie que vos appels interurbains sont automatiquement 
acheminés sur le réseau de C.A.M.-Coop chaque fois que vous composez le (1) + le numéro d’interurbain. Seuls les appels effectués à partir des numéros 
énumérés ci-haut feront l’objet de l’abonnement. C.A.M.-Coop et ses fournisseurs ne pourront en aucun cas être tenus responsables des dommages que 
vous pourriez subir suite à l’interruption des services de télécommunication offerts par C.A.M.-Coop et ses fournisseurs. 

�  Signature du client  X______________________________________________ Date(a/m/j)   ________________ 
 

 

PAIEMENT   

����  Joindre un spécimen de chèque (obligatoire) 
 

J’autorise La Coop de Consommation des employé(e)s d’Hydro-Québec (pour CAM-CooP / Commerçants de la Chaudière) à porter les frais 
mensuels à mon compte-chèques. Des frais de 5$ seront  appliqués pour les prélèvements sans fonds (NSF) 
 

����  Signature du détenteur du compte bancaire  X_______________________________________ Date(a/m/j) ______________ 
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Page 2 : pour ligne "800" 
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ADHÉREZ À L’AVANTAGEUX PROGRAMME D’INTERURBAIN ET O BTENEZ JUSQU’À 3 LIGNES "800" 
 

SANS FRAIS D’ADHÉSION, NI FRAIS MENSUELS DE BASE, N I FRAIS DE RÉSEAU 
 

VOUS PAYEZ SEULEMENT LES UTILISATIONS, AUCUNS FRAIS  PENDANT LES PÉRIODES D’INACTIVITÉ  
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Nom : ____________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Ville : _____________________________________Prov. : _________ Code postal : __ __ __     __ __ __ 

Nom de la personne responsable du compte  :____________________________ Téléphone : _______________ 

Courriel : _________________________________________________________________________________ 
 

  J’accepte d’abonner les numéros suivants (3 max.)  au service interurbain de C.A.M.-Coop 
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S’il s’agit de numéros "800" déjà existants, veuill ez compléter et joindre la page 3 ainsi qu’une phot ocopie d'une 
facture récente de service "800" sur laquelle appar aît  votre adresse et le ou les numéro(s) 800 en qu estion. 
 

NOTE : À partir des États-Unis, des frais de 1.50$ par appel peuvent être facturés en plus du 4¢ la minute, sauf si c’est fait à partir de 
téléphones résidentiels. Par exemple, un hôtel pourrait faire ajouter cette charge. 
 

���������  : En signant ci-dessous, je déclare avoir pris conscience de ce qu’implique un numéro sans frais (1-800/866/877/888) et 
que je serai tenu(e) responsable pour tous les appels entrants sur ma (mes) ligne(s). C.A.M.-Coop et ses fournisseurs ne pourront en 
aucun cas être tenus responsables des dommages que je pourrais subir suite à l'interruption des services de télécommunication offerts 
par C.A.M.-Coop et ses fournisseurs.   

����  Signature du client X _______________________________________________________ Date(a/m/j)_________________ 
 
 

PAIEMENT 
J’autorise La Coop de Consommation des employé(e)s d’Hydro-Québec (pour CAM-CooP, membres Com. Chaudière) à porter les frais 
mensuels à mon compte-chèques. Des frais de 5$ seront  appliqués pour les prélèvements sans fonds (NSF). 

����  Signature du détenteur du compte bancaire X _______ ____________________________ Date(a/m/j)___________ _____ 
 

 

����  SVP télécopiez au  418 574-3952 ou postez au 1318,  des Camarades, Québec (Québec)  G3K 2K2  
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                                                                                                                                                                                  Page 3 : pour transférer une ligne "800" déjà existante 
 

 
 

DÉSIGNATION DU GROUPE RESPONSABLE 
 ET MANDAT 

No  de contrôle 
 

 
Par la présente, je désigne TELUS en tant que groupe responsable pour le ou les numéros de téléphone sans frais énuméré(s) ci-dessous. 
 
En outre, je désigne TELUS en tant que mandataire du soussigné habileté à prendre toute mesure nécessaire pour le compte du soussigné en vue 
de réaliser le transfert à TELUS des fonctions de groupe responsable pour ces numéros. Ces désignations remplacent toute désignation antérieure 
de groupe responsable ayant trait à ce ou à ces numéros de téléphone sans frais. J’atteste que je suis le seul abonné utilisateur final en ce qui 
concerne le ou les numéros sans frais énuméré(s) ci-dessous et que j'assumerai toute responsabilité à l'égard du détournement du trafic de tout 
autre utilisateur final en ce qui concerne le ou les numéros sans frais énumérés ci-dessous. La requête de changement de groupe responsable 
adressée à TELUS ne constitue pas une demande d'interruption du service assuré par mon ou mes fournisseurs de services actuels. Je continue 
d'accepter la responsabilité d'aviser mon ou mes fournisseurs de services actuels de toute intention de faire mettre hors service et/ou de modifier 
mon ou mes numéros sans frais après que TELUS aura été désignée comme mon groupe responsable pour le ou les numéros sans frais énuméré(s) 
ci-dessous. 

      RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT      ��������	
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Compagnie / Nom du client 
 

No tél. de facturation 
 

Adresse de facturation du client 
 

Nom du contact 
 

No tél. du contact 
 

No télécopieur 
 

Date et heure d'entrée en vigueur 
 

  

 

      NUMÉROS SANS FRAIS VISÉS PAR LE TRANSFERT DES  FONCTIONS DE GROUPE RESPONSABLE  
 

 -  -    SONNE SUR  �    -  -  

 -  -    SONNE SUR  �    -  -  

 -  -    SONNE SUR  �    -  -  

      RENSEIGNEMENTS SUR LE        RENSEIGNEMENTS SUR LE 
      GROUPE RESPONSABLE ACTUEL       NOUVEAU GROUP E RESPONSABLE  
   

NOM DE LA COMPAGNIE 
 

CODE DU GROUPE RESPONSABLE 
 

ADRESSE 
 
 

TELUS 
ID EUS01 

TELUS Partner Solutions (Carrier Services) 

11Fl, 768 Seymour St 
Vancouver, BC, Canada 
V6B 3K9 

CONTACT NO DE TÉL. 
 

 

No de tél. : 1-800-223-7268  
No télécopieur : 1-800-781-2361 

 
  AUTORISATION 
 

SIGNATURE (AUTORISATION :J'AI  L'AUTORITÉ  REQUISE POUR ENGAGER LE CLIENT) 

 

NOM DU SIGNATAIRE  (Lettres moulées) 

 

TITRE 

 

DATE DE SIGNATURE 

 

DATE DE RÉCEPTION 

 

ADRESSE 

 

 

����  SVP télécopiez au  418 574-3952 ou postez au 1318, des Camarades, Québec (Québec)  G3K 2K2    

 
 
 
 


