
 
 
 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 2012 
 
VEUILLEZ COCHER (√) UNE DES CATÉGORIES SUIVANTES : 
 
____ MEMBRE VOTANT 

Toute personne incorporée et active dans l'industrie des vins, bières et spiritueux depuis au moins deux ans en tant que seul 
représentant au Québec de produits de distillateurs, négociants en vins ou brasseurs, au Canada ou à l'étranger, ayant une 
place d'affaires au Québec et fournissant des produits à la Société des alcools du Québec ou à tout organisme y tenant lieu, pour 
un chiffre de ventes minimum tel que déterminé par le conseil d'administration. 

  
 COTISATION 2012 COCHER (√)  LA CASE APPROPRIÉE 
 □ Agent autorisé par la SAQ 3M$ et plus de chiffres d’affaires (au détail) dans le réseau des succursales    
      1 996.46 $  (1 736.43 $ par an + TPS et TVQ) 
 
 □ Agent non autorisé par la SAQ moins de 3M$ de chiffres d’affaires (au détail) dans le réseau des succursales   
                      1 330.99 $  (1 157.63 $ par an + TPS et TVQ) 

 
____ MEMBRE CORRESPONDANT 

Toute personne, individu ou société, dans un domaine connexe ou complémentaire à la représentation de produits de vins, de 
spiritueux ou de bières, mais qui n'est pas admissible comme membre votant. 

 
 COTISATION 2012                    798.59 $  (694.58 $ par an + TPS et TVQ) 
 
 
DEMANDEUR :      ____________________________________________________________________ 
   (Nom de l’entreprise : agence, délégation commerciale, société) 
 
ADRESSE  _________________________________________________________________________ 
  Numéro     avenue, rue, boulevard   bureau 
                  _________________________________________________________________________ 
 
VILLE       ___________________   CODE POSTAL __________________ 
         
TÉLÉPHONE ____________________   TÉLÉCOPIEUR __________________ 
 
COURRIEL    __________________________________________________________   
 
SITE INTERNET  __________________________________________________________ 
 
1er REPRÉSENTANT  __________________________  TITRE _______________________ 
 
COURRIEL DU 1er REPRÉSENTANT _____________________________________________________________________ 
 
2ième REPRÉSENTANT  _________________________  TITRE _______________________ 
 
COURRIEL DU 2ième REPRÉSENTANT _____________________________________________________________________ 
 
ADRESSE DE CORRESPONDANCE  
(si différente de l’adresse d’affaires) 
 ________________________________________________________________________ 
  Numéro     avenue, rue, boulevard   bureau 
                     ________________________________________________________________________ 
 
                 VILLE     ______________________   CODE POSTAL _____________________ 
 



 
 
 
No D’ENTREPRISE DU QUÉBEC   __________________________ 

DATE DE CONSTITUTION DE L’ENTREPRISE __________________________ 

PRINCIPAUX ASSOCIÉS __________________________    ___________________________ 
     NOM      TITRE 
   __________________________    ___________________________ 
     NOM             TITRE 
   __________________________    ___________________________ 
     NOM                      TITRE 
 
        
NOMBRE D’EMPLOYÉS RÉGULIERS (incluant les membres de la direction et/ou le propriétaire) 
REPRÉSENTANTS  ________  PERSONNEL BUREAU __________ 
 

 
 
RÉFÉRENCEMENTS SAQ 
 

Produits courants  
Nombre    ______ 
Nom(s) et codes SAQ   __________________________________________________________
    __________________________________________________________ 
 
Produits de spécialité    
Nombre    ______ 
Nom(s) et codes SAQ   __________________________________________________________
    __________________________________________________________ 
 
 
 
Produits approvisionnement continu  
Nombre    _____ 
Nom(s) et codes SAQ   __________________________________________________________ 
    __________________________________________________________ 
 
PRODUITS D’IMPORTATION PRIVÉE  
Nombre    _____ 
 
 
Je, soussigné(e), demande l’admission de notre agence à titre de membre de l’Association québécoise des 
agences de vins, bières et spiritueux inc. (A.Q.A.V.B.S.) et je consens à me conformer à ses règlements et à son 
code d’éthique. 
 
 
SIGNATURE DU REPRÉSENTANT__________________________________________________________
  
 
TITRE   __________________________________________               DATE_________________________________
  
 
Veuillez soumettre votre formulaire dûment rempli ainsi que le chèque acquittant les droits d’adhésion à :  
AQAVBS Inc., C.P. 48877, C.S.P. Outremont, Outremont, Québec, H2V 4V3 
 
Une entreprise ne sera pas considérée tant et aussi longtemps qu’elle n’aura pas acquitté les frais d’adhésion. 


