
Adresse de retour
Compléter cette section seulement si la section au milieu est vide ou si vous voulez recevoir les résultats 

à une autre adresse en cette occasion. S.V.P. Écrire en lettres moulées.

Nom Numéro de client

Adresse Entreprise

Ville Province Code Postal

Téléphone Télécopieur

Courrier électronique

o Oui, veuillez me faire parvenir “Psychometrics Direct” (anglais)

Important :
Si la section encadré à 

droite est vide, svp remplir 

la section au dessous

Adresse de retour.

Si possible, utilisez le

formulaire déja formatisé

avec votre adresse et, 

numero de cotation. Ceci

accélera votre demande.

NUMÉRO DE CLIENT (pour la facturation):

Demande de service de cotation
R E M P L I R  E T  I N C LU R E  U N E  CO P I E  D E  C E  D O C U M E N T  LO R S  D E  V OT R E  P R O C H A I N E  D E M A N D E  D E  S E R V I C E

Indiquez les changements d’adresse dans l’espace ci-dessous.

Psychometrics Canada Ltée
Services de cotation
7125 – 77e avenue
Edmonton AB T6B 0B5 Canada

1-800-661-5158

Téléphone (780) 469-2268 
Télécopieur (780)469-2283

scoring@psychometrics.com
www.psychometrics.com 10

25

SVP remplir le formulaire 
à l’endos.



Limitation de responsabilité
Psychometrics Canada ltée garantit à l’acheteur ou au licencié primitif seulement, que le logiciel, les
livres et tous matériaux fournis sous licence ou vendus sont exempts d’erreurs d’exécution et de
matériaux dans le cours normal d’utilisation. Advenant un défaut, Psychometrics verra à le réparer ou,
selon son choix, remplacera le logiciel, les livres ou les matériaux à la condition que ledit logiciel, lesdits
livres ou matériaux, soient renvoyés à Psychometrics dans un délai raisonnable portant la mention
explicite du défaut. Tout logiciel, tous livres ou autres matériaux remplacés seront assujettis aux mêmes
conditions originales de licence ou de vente. Psychometrics dénie toute responsabilité pour l’usage, le
mauvais usage, l’application ou l’interprétation, l’avis ou les conseils faits ou donnés par des tiers à l’é-
gard dudit logiciel, desdits livres et autres matériaux ou en fonction de ceux-ci.

Sous réserve des dispositions qui précèdent, Psychometrics, ses auteurs et ses sous-traitants ne font
aucune représentation ou garantie, expresse ou tacite, y compris, mais sans exclure toute garantie de
qualité, de rendement, de qualité marchande ou d’aptitude pour quelque motif particulier en ce qui a
trait audit logiciel, auxdits livres et autres matériaux. En vertu de la garantie ci-dessus mentionnée, la
responsabilité de Psychometrics, de ses auteurs et de ses sous-traitants se limite au montant payé pour
ledit logiciel, lesdits livres et/ou autres matériaux défectueux, mais elle n’inclut, en aucun temps, quel-
conque défaut particulier, indirect ou dommage consécutif qu’un client ou un tiers pourrait avoir subi, y
compris, mais n’excluant pas la perte d’information, de profits, d’occasions d’affaires ou d’achalandage
même si Psychometrics, ses auteurs et/ou ses sous-traitants ont été informés quant à la possibilité de
tels dommages. 

Psychometrics assume le droit de regrouper et d’utiliser les données extraites de la notation ou de tout
traitement des produits énumérés dans ce catalogue ou vendus ou fournis sous licence par
Psychometrics et d’utiliser ces données pour la recherche, le développement de produits, et à des fins
statistiques ou autres et ceci, sans indemniser quiconque. Psychometrics assume le droit de divulguer à
des tiers de telles données non spécifiques quant à la désignation de personne, avec ou sans dédom-
magement à l’intention de Psychometrics, tel que Psychometrics le juge opportun s’il y a lieu.

Le MBTI, le Myers-Briggs et le Myers-Briggs Type Indicator sont des marques déposées ou des marques
de commerce de MBTI Trust, Inc., aux États-Unis et dans les autres pays. Le Strong Interest Inventory et
le FIRO-B sont des marques déposées et le CPI et California Psychological Inventory sont des marques
de commerce de CPP, Inc. 

o Chèque ou Mandat o # de bon de commande

o Visa o MasterCard o American Express 

# de carte

Date d’expiration                                                                                                  CVS #

Nom sur la carte Date

Signature donnant autorisation
Je consens aux modalités et conditions tel que decris dans la section (Limitation de responsabilité)  

o Envoyer la facture à l’adresse correspondante au numéro de client suivant

Demande de service de cotation 

Sous-total

TPS ou TVH

Montant total
Ce formulaire ne peut être utilisé que pour les demandes de service de cotation.
Pour les commandes de matériel, svp composer le 1.800.661.5158.

1 Nombre de feuilles réponses payées à l’avance

L’indicateur de types psychologiques Myers-BriggsMC

L’inventaire des intérêts professionnels Strong

L’indice de personnalité de travail

L’échelle de valeurs de carrière

L’inventaire d’Intêret de carrière                                     

Autre

2 Méthode d’envoi 
Veuillez spécifier UNE méthode d’envoi. Si aucune méthode n’est specifiée, nous allons 
expedier par la poste régulière.  Veuillez compléter la section mode de paiement à droite si vous
voulez recevoir les rapports en couleur ou les recevoir par livraison rapide. 

o Envoyer par courriel  —

o Envoyer par la poste régulière  —

o Facturer pour la livraison par messagerie 15 documents ou moins 26,00 $

o Facturer pour livraison de 2 ou 3 jours 15 documents ou moins 21,00 $

Nos prix sont sujets à modifications sans préavis.

3 Mode de paiement

carey
Rectangle
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