
Lettre d'autorisation pour la portabilité d'un numéro – Formulaire de demande 

RENSEIGNEMENTS DU CLIENT 
Date du déménagement ( Date ou le service doit être effectif ) Jour      /    mois      /      année 
Nom du client : 
 
Nom sur la facture : 

(tel qu’il apparaît sur la facture du fournisseur et s’il est différent du nom du client) – (Une copie de la facture la plus récente doit être jointe ''Obligatoire'')  

Numéro de compte: 
(tel qu'il apparaît sur la facture du fournisseur) 

Adresse de facturation: 
 
 
Ville / Province / Code postal: 

Numéro de cellulaire du client ou autre numéro: 

NUMÉRO (S) DE TÉLÉPHONE À TRANSFÉRER CHEZ CL INNOVATIONS INC
Numéro de
téléphone

Adresse du service
(inclure le numéro d'unité et l'étage)

Fournisseur actuel du
service téléphonique

Fournisseur actuel du
service interurbain*

*REMARQUE IMPORTANTE:
CL Innovations deviendra votre fournisseur du service interurbain si vous faites le choix de transférer votre numéro de téléphone.

AUTORISATION DU CLIENT
En soumettant le présent formulaire, je, soussigné, autorise CL Innovations Inc. d'agir en mon nom afin de procéder aux changements nécessaires à 
mon service téléphonique actuel en ce qui a trait au transfert des numéros de téléphone indiqués ci-dessus.

Je, soussigné, autorise CL Innovations à transférer/débrancher les numéros de téléphone auprès du fournisseur actuel du service.

J'ai, soussigné, été avisé par CL Innovations Inc. que malgré tous les efforts à coordonner une conversion instantanée, la portabilité d'un numéro local
pourrait entraîner une interruption mineure sur les services téléphoniques et interurbains du client. Je, soussigné, dispose de l'autorité pour changer de
fournisseur local actuel associé au (x) numéro (s) à transférer.

Nom du client : Titre : Signature :

Date :

Nom du Représentant Cloria : Titre : Signature :

REMARQUE:
Vous, le client, devez activer le téléphone résidentiel CL Innovations et avoir soumis le formulaire rempli avant que la demande soit effectuée. Le
changement pourrait exiger jusqu'à deux semaines à compter de la date à laquelle vous présentez la demande. Au cours de cette période, vous devez 
conserver votre service téléphonique résidentiel auprès de votre fournisseur actuel.

Veuillez prendre note que votre numéro demeure votre propriété et est inclus dans le frais de Loyer Cloria Vallée du Richelieu SEC.
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Nom du client : Titre : Signature : 

Date : 

Nom du Représentant Cloria :   Titre : Signature : 

 
REMARQUE:  
Vous, le client, devez activer le téléphone résidentiel CL Innovations et avoir soumis le formulaire rempli avant que la demande soit effectuée. Le 
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Veuillez prendre note que votre numéro demeure votre propriété et est inclus dans le frais de Loyer Cloria Vallée du Richelieu SEC. 

Adresse courriel du client (Obligatoire) :
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