
Détails de la commande  

Dénomination          Quantité                Montant $ 

__________$   x    __________ = ____________ $ 

__________$   x    __________ = ____________ $ 

__________$   x    __________ = ____________ $ 

TOTAL                     ___________   ____________ $   

 

  
JLL PROGRAMME CARTES-CADEAUX Formulaire de transaction à haute valeur - entreprises 

 

POLITIQUES: Toutes les commandes de cartes-cadeaux de 500 $ et plus nécessitent une vérification de l'identité ; la pièce d'identité émise par le 

gouvernement canadien doit être authentique, valide avec photo et comportant le nom, l'adresse et la date de naissance de la personne concernée. Le 

nom figurant sur le type de paiement doit correspondre au nom de l'acheteur ainsi que la personne qui vient chercher la commande. Pour toutes les 

commandes de cartes-cadeaux de 3 000 $ ou plus, veuillez remplir ce formulaire et le soumettre à InComm (ptc-hvt@incomm.com) par un canal 

sécurisé. Pour les formulaires reçus avant midi, heure de l'Est, InComm les examinera et répondra dans les deux jours ouvrables. Les transactions ne 

peuvent pas être effectuées avant d'avoir reçu l'approbation d'InComm. Veuillez remplir ce formulaire et le conserver pour vos archives et pour 

d'éventuels exercices d'audit interne.  

Informations du centre commercial: 

Nom du centre: ___________________________________   Nom et prénom du contact du centre : ____________________________  

Numéro de téléphone du contact du centre: ________________________________________________________________________ 

Informations du client: 

Nom légale de l’entreprise :_______________________________________________________________________________________  

Nom DBA (si différente du nom légal) : _________________________________________________________________________________ 

Adresse de l’entreprise (Il doit s’agir d’une adresse canadienne incluant le numéro d’appt, province, code postale), la boite postale (PO Box) n’est pas 

autorisée): ______________________________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone de l’entreprise : ______________________________________________________________________________ 

Adresse courriel de l’entreprise : ___________________________________________________________________________________   

Nom complet du représentant :  ___________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone du représentant : _____________________________________________________________________________ 

Date de naissance du représentant :________________________________________________________________________________ 

Type de pièce d’identité du représentant : ___________________________________________________________________________ 

Numéro de la pièce d’identité: ____________________________________________________________________________________ 

Lieu d’émission de la pièce d’identité et date d’expiration :  _____________________________________________________________ 

Type d’industrie: _______________________________________________________________________________________________ 

Incorporation/TVH/numéro d’enregistrement du gouvernement (veuillez en fournir un) :________________________________________ 

Mode de paiement (chèque bancaire certifié, transfert bancaire) : ________________________________________________________ 

Veuillez indiquer la source des fonds : _______________________________________________________________________________  
 

 

    

                                                                                            

 

 

 

 

 

Si le formulaire de transaction de haute valeur (HVTF) est illisible ou incomplet, la demande sera rejetée. La décision d'InComm est 

définitive. 

 

Usage interne : En signant l'approbation ci-dessous, je reconnais que la demande HVT est complète et exacte au meilleur de ma 

connaissance et que toute la documentation pertinente a été jointe pour approbation finale par InComm : - Liste des cartes- cadeaux à 

délivrer au client après approbation par InComm. 

Approbation interne du centre (gestionnaire de propriété, Directeur général ou Directeur Marketing (Gestionnaire): 

_____________________________________________        Date: _____________________________________________ 

Utilisation des cartes 
Veuillez détailler l’utilisation prévue des cartes : 
 

Cadeau: ________________________________ 

Promotion pour employés/ partenaires: ________ 

Levée de fonds: __________________________ 

À but non lucratif:_________________________ 

Récompense employés/ partenaire: ___________ 

 

Signature du representant:  
 

___________________________ 

 

Date: _____________________ 

 

mailto:ptc-hvt@incomm.com

