
V I C W E S T . C O M

Programme de partenariat de Vicwest  
Demande d’inscription et accord 

Par la présente, le candidat demande l’adhésion au Programme de partenariat de Vicwest. Le candidat doit démontrer à Vicwest Produits de bâtiments qu’il : 1) détient un 
minimum de deux ans d’expérience sous son nom commercial actuel; 2) est en règle avec le Bureau d’éthique commerciale, sans problème courant ou actif; 3) a une 
assurance responsabilité civile générale d’au moins 1 000 000 $; et 4) possède tous les permis et licences nécessaires et s’y conforme pour tout règlement provincial 
pertinent concernant l’octroi de droits d’exercice et l’assurance. 

En plus des exigences d’inscription ci-dessus, le candidat s’engage également à respecter les conditions du Programme de partenariat de Vicwest suivantes :

1. Le candidat s’engage à offrir un service à la clientèle de qualité supérieure,  
 des devis écrits clairs et raisonnables et une qualité d’exécution professionnelle.

2. Le candidat accepte de se représenter comme entrepreneur indépendant et
 membre des programmes de Vicwest Partenaire, Partenaire Plus ou Partenaire
 Privilège sans être affilié ou présenté en tant qu’employé, agent ou représentant 
 de Produits de bâtiments. 

3. Le candidat s’engage à ne modifier d’aucune façon les logos de Vicwest
 Partenaire, Partenaire Plus ou Partenaire Privilège dont l’utilisation est sujette 
 à l’approbation préalable du service de commercialisation de Vicwest.

4. Le candidat permet à Vicwest d’ajouter les coordonnées de son entreprise dans
 la section TROUVER UN INSTALLATEUR du site web de Vicwest dans le but de
 faciliter les recherches des consommateurs pour des installateurs potentiels de
 produits Vicwest.

Coordonnées de l’entreprise

Coordonnées personnelles
Nom et prénom Titre : 

Numéros de la
personne-ressource

Bureau : Cellulaire :

Adresse Rue :

Ville : Province : Code postal :

Informations sur les assurances
Compagnie d’assurance Numéro de la police

RBQ# Êtes-vous couvert par une assurance contre les accidents du travail?    a Oui     a Non

Licences/accréditations  
professionnelles détenues

Votre expérience en toiture
a Bardeaux d’asphalte     a Panneaux ou bardeaux métalliques     a Bardeaux de fente en cèdre     a Tuiles d’argile     a Ardoise     a Béton     a Aucune

Important : À lire
J’accepte de suivre les directives ci-dessus. Je comprends que le non-respect des directives présentées dans ces documents peut entraîner l’annulation de mon  
adhésion ou de celle de mon entreprise au Programme de partenariat de Vicwest. Vicwest se réserve le droit de révoquer l’adhésion au Programme de partenariat  
à tout moment. Dans le cas de la révocation de l’adhésion, l’entreprise membre dispose de 15 jours pour cesser d’utiliser le logo, les documents et d’autre matériel  
de vente de Vicwest Partenaire, ainsi que de faire référence à des affiliations avec Vicwest, ses produits ou services.

Signature Date

Veuillez soumettre votre demande d’adhésion au Programme de partenariat 
de Vicwest à Marie Eve Santerre par courriel à Partenaire@vicwest.com

 Ou d’autres sociétés exploitées par 
Vicwest inc. ou lui appartenant.

License RBQ : 8256-5821-32

Nom de 
l’entreprise

Type de 
service

Année de 
constitution

Site web/courriel Site web : Courriel : 

Numéros de la
personne-ressource

Bureau : Cellulaire : Téléc. :

Adresse Rue :

Ville : Province : Code postal :

Magasin de matériaux 
préférentiel

Lieu 
(ville, province)
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