
 
INFORMATION DU CONTACT 

Nom du contact: ______________________________________________________________________________                   

Télécopieur:__________________________Courriel:_________________________________________________ 

 

INFORMATION QUI APPARAÎTRA SUR LE SITE WEB: 

Nom de la compagnie:_________________________________________________________________________ 

Adresse complète:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Code Postal (obligatoire) :__________________________***Téléphone:_______________________________ 
   

HEURES D’OUVERTURE 
***Note: Si l’information concernant vos horaires excède l’espace alloué sur notre site WEB, nous inscrirons le 
message suivant : "Téléphonez au XXX-XXX-XXXX" (numéro de téléphone ci haut mentionné). 
 

LUNDI  
MARDI  

MERCREDI  

JEUDI  

VENDREDI  

SAMEDI  

DIMANCHE  

 
 
Cette entente autorise la SOGHU à vous enregistrer comme point de collecte pour les huiles usagées, 
filtres à l’huile et contenants usagés (incluant contenants d’aérosols de lubrifiant) auprès de la population.  
Vos coordonnées apparaîtront sur le site web de la SOGHU (www.soghu.com) et seront données à ceux 
qui appellent.  Vous êtes responsables d’aviser la SOGHU pour tout changement à apporter à l’information 
apparaissant sur le site WEB. Ceci vous engage à offrir le service pour un minimum d’un an et ce sans 
frais pour les utilisateurs. Par la suite vous continuerez d’apparaître sur notre site WEB comme point de 
collecte actif à moins d’avoir reçu de votre part une demande de retrait. La SOGHU vous versera comme 
boni d’implantation un montant de $100.00 après 3 mois d’opération pour vous remercier de l’intérêt 
manifesté à l’égard du programme de la SOGHU.   
 
ENTENTE SIGNÉE LE ___________________________________________, ___________________ 
       (date)     (année) 

 
______________________________________ __________________________________________ 
                         Signature du responsable                          Signature du représentant(e) : SOGHU  
    
______________________________________ _________________________________________     
                        en caractères d’imprimerie                                                                         en caractères d’imprimerie 

 
 


