
Nom :

Date (jj-mm-aaaa) :

Adresse courriel :

# Client :

Demandé par :

Numéro(s) de(s) facture(s) initiale(s):

Procédure à suivre pour remplir ce formulaire PDF et le joindre au courriel.
Télécharger le présent formulaire enregistrez-le sur votre appareil.
Remplissez les champs demandés.
Sauvegardez le formulaire une fois tous les champs remplis.
Joindre ce formulaire à votre message et envoyer à info@clubbead.com

(Si Adobe Acrobat Reader n’est pas déjà installé sur votre appareil, téléchargez-le gratuitement à l’adresse suivante: https://get.adobe.com/fr/reader/ )

Demande du statut « Client commercial »

Étapes à suivre pour bénéficier de ce statut
1. Fournir une description de vos activités commerciales régulières.
2. Effectuer au moins 3 achats récents d’un montant égal ou supérieur à 200 $ avant taxes et réductions.
 (Conserver votre numéro de facture)
3. Prévoir faire un minimum d’achat(s) mensuel(s) d’au moins 200 $ ou annuellement d’au moins 2000 $.
4. Faire la demande d’obtention du statut commercial auprès du représentant en magasin ou par courriel, avec le numéro de 
	 votre	facture	initiale	et	votre	planification	d’achat	en	tant	que	références.

Formulaire
Veuillez compléter tous les champs

3. Précision(s) du domaine d’activité(s) commerciale(s)
Êtes-vous:
	 Artisan	(Production	de	petite	quantité)
 Détaillant (Matériel de bijouterie)
	 Fabricant	(Production	de	grande	quantité)
 Autre:  _________________________________________________________________

Quel	est	votre	domaine	d’activité	(ex.	Bijouterie,	salon	de	coiffure,	fleuriste	etc.)	:

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Achat Initial

2. Fréquence et capacité d’achat

Club Bead
Montréal et les environs : 514 904-0224
Sans frais : 1 844-777-2221
info@clubbead.com

À joindre à l’envoi

Mise à jour dossier client confirmée (À remplir à l’interne.)

*Ce(s) numéro(s) doi(ven)t confirmer qu’un achat égal ou supérieur à 200 $ a été effectué à une ou plusieurs reprises.*

Je	confirme	prévoir	ET	pouvoir	faire	des	achats	réguliers	d’un	montant	égal	ou	supérieur	à	200	$	de	façon	mensuelle	ou	de	
2000$	de	façon	annuelle.

Je	confirme	prévoir	ET	pouvoir	faire	des	achats	réguliers	d’un	montant	égal	ou	supérieur	à	450	$	de	façon	mensuelle	ou	de	
4500$	de	façon	annuelle.

Je	confirme	prévoir	ET	pouvoir	faire	des	achats	réguliers	d’un	montant	égal	ou	supérieur	à	_____$	de	façon	mensuelle	ou	de	
_______$	de	façon	annuelle.
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