
 
 
 

FORMULAIRE D’IDENTIFICATION 
 

Svp, remplir le formulaire ci-dessous et nous le remettre lors de l’achat. 

 
1. Identification - Remplir l’un des deux encadrés ci-dessous selon que vous êtes une personne 

physique ou une personne morale 

PERSONNE PHYSIQUE (PARTICULIER) 
Nom et prénom de 
l’adjudicataire : 

 

Adresse  
 

 
No. : __________ Rue : ________________________________ Apt. : ___ 
 
Ville : ________________________________   Code postal:___________ 
 

Courriel :  

# de téléphone :   

Date de naissance :  
(jj-mm-aaaa) 

 

# TPS :  

# TVQ :  

REPRÉSENTANT 
(avoir en main la procuration vous permettant d’acheter pour la personne physique) 

Nom du représentant   

Adresse  
 

 
No. : __________ Rue : ________________________________ Apt. : ___ 
 
Ville : ________________________________   Code postal:___________ 
 

Courriel :  

# de téléphone :  

 

  PERSONNE MORALE (ENTREPRISE) 

Nom de la personne 
morale: 

 

Adresse  
 

 
No. : __________ Rue : ________________________________ Apt. : ___ 
 
Ville : ________________________________   Code postal:___________ 
 

Courriel de 
l’entreprise : 

 

# de téléphone :  

# TPS :  

# TVQ :  

REPRÉSENTANT  
(avoir en main la résolution vous permettant d’acheter pour la personne morale) 

Nom du 
représentant : 

 

Courriel (si 
différent ) : 

 

 



 
 

 
2. Pièces d’identité (2) 

Numéro de permis de conduire :        
Numéro de carte d’assurance-maladie :  ________________________    
Passeport :   ________________________    
Autres, précisez :  ________________________   

 
 
3. Procuration / Résolution (le cas échéant) 

□  Procuration (personne physique)  
□  Résolution (personne morale) 

 
 
SIGNATURE : ______________________________  
 

DATE : 21 septembre 2022 
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