
 
 
 
 

Centre de services partagés du Québec – Service de la gestion et de la disposition des biens 
 418 528-2699 | 1 877 590-2699 

No d’enchérisseur 
 Encan 

Fiche d’inscription  
 

 
 

PRÉNOM : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
NOM : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
ADRESSE : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
VILLE : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
CODE POSTAL : __|__|__  __|__|__             PROVINCE : __|__ 

TÉLÉPHONE : (Rés.) __|__|__  __|__|__-__|__|__|__  (Cell.) __|__|__ __|__|__-__|__|__|__ 
                                                     Indicatif                                                                                                           Indicatif 

 
 Je désire recevoir des alertes par courriel concernant les appels d’offres publiés par le Service de la 

gestion et de la disposition des biens.  
 

COURRIEL : ______________________________________________________________________ 
 
 
 
SI VOUS DÉSIREZ QUE LE CONTRAT SOIT ÉMIS AU NOM D’UN TIERS, VEUILLEZ AUSSI COMPLÉTER 
CETTE SECTION : 

 
NOM DU TIERS OU DE LA FIRME : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
ADRESSE : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
VILLE : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
CODE POSTAL : __|__|__  __|__|__              PROVINCE : __|__ 

TÉLÉPHONE : __|__|__  __|__|__-__|__|__|__ 
                                          Indicatif 

 
 
Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance du document « Termes et conditions » et je m’engage à 
respecter toutes les clauses contenues dans celui-ci. 
 
Si je me suis inscrit comme mandataire d’un tiers et que je désire que le contrat soit émis au nom d’un tiers, je 
reconnais être personnellement solidaire de toutes les obligations de ce tiers envers le Service de la gestion et de 
la disposition des biens, et je certifie que les informations transmises sur le tiers ou le mandat sont complètes, 
véridiques et exactes. 

 
 

DATE : ____/____/____  SIGNATURE : _______________________________________ 
            JJ        MM      AAAA 

 
 
 

À QUEL ENDROIT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DES ENCANS DU CSPQ? 
 Journal 
 Alerte du SGDB 
 Kijiji 

 Référence d’un ami 
 Facebook 
 Site Web du SGDB 

 Alerte Encan Talbot

 

Initiales 

Initiales 


