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GROUPE ASCENSION

Formulaire de demande de partenariat

Devenez partenaire de Groupe Ascension et bénéficiez d’un service prioritaire, de
solutions adaptées a vos projets et de tarifs préférentiels.

B Informations sur I’entreprise

¢ Nom et adresse de I'entreprise :

e Nom du représentant :

e Fonction / Titre :

e Téléphone :

e Courriel :

e Sijte web :

@ Région(s) desservie(s)

Cochez toutes les régions qui s’appliquent :

[ ] Montréal

[ ] Rive-Sud

[ ] Rive-Nord

[ ] Centre-du-Québec



/ Type(s) de service recherché

Cochez les services pour lesquels vous souhaitez collaborer :

[ ] Nettoyage apres construction

[ ] Nettoyage de tours a condominiums
[ ] Entretien ménager commercial

[ ] Entretien ménager industriel

[ ] Autres (précisez)

Disponibilités et frequence souhaitée

Début souhaité du partenariat :

Fréquence des services souhaitée :

[ ] Ponctuel

[ ] Hebdomadaire
[ ] Mensuel

[ ] Autre

¢ Commentaires / Besoins spécifiques

Expliquez vos attentes ou précisez tout besoin particulier :

Merci de remplir ce formulaire et de nous le faire parvenir a :
info@groupeascension.ca

Un membre de notre équipe vous contactera dans les plus brefs délais.



