
Participez au programme de revendeur de Dialexia 
 
Directives 
 
Merci de compléter le formulaire et de le renvoyer à l’email suivant sales@dialexia.com 
afin d’intégrer le programme de revendeur de Dialexia.  
 
Vous pouvez également nous faire parvenir le formulaire par fax/télécopie au service 
Ventes en utilisant le numéro suivant +1-514-693-5352 
 
Si vous souhaitez obtenir davantage d’information, n’hésitez pas à nous contacter par 
téléphone au numéro +1-514-693-8500 poste 202 ou par email à l’adresse suivante 
sales@dialexia.com (spécifier dans l’objet que vous souhaitez devenir un revendeur). 
 
 
Nom _________________________________________________________________  
Civilité _______________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
 
Renseignements de l’entreprise 
 
Raison sociale _________________________________________________________  
Date de création ________________________________________________________  
Nombre d’employés _____________________________________________________  
Nombre de vendeurs ____________________________________________________  
Nombre de représentants _________________________________________________  
Adresse _______________________________________________________________  
Ville__________________________________________________________________  
État/Province __________________________________________________________  
Code postal ____________________________________________________________  
Téléphone principal _____________________________________________________  
Fax principal __________________________________________________________  
Site internet ____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
Autre adresse 
Adresse _______________________________________________________________  
Ville _________________________________________________________________  
État/Région ___________________________________________________________  
Code Postal  ___________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Télécopie _____________________________________________________________  
 
Contact au Service Ventes 



Nom _________________________________________________________________  
Civilité _______________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Téléphone portable ______________________________________________________  
Télécopie _____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
Contact au Service Marketing 
Nom _________________________________________________________________  
Civilité _______________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
Contact au Service Achat 
Nom _________________________________________________________________  
Civilité _______________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
Contact au Service Support Technique 
Nom _________________________________________________________________  
Civilité _______________________________________________________________  
Téléphone _____________________________________________________________  
Courriel ______________________________________________________________  
 
Veuillez répondre aux questions suivantes : 
 
Comment qualifieriez-vous votre entreprise ? (Plusieurs choix sont possibles) 
 

 Entreprise interconnectée qui fournit/génère des ventes, des services et/ou 
implantations 

 Revendeur d’équipement avec peu ou pas du tout de service 
 Fournisseur de service qui vend des services voix/données 
 Intégrateur ou entrepreneur pour implantations/systèmes complexes 
 Distributeur qui stocke des équipements et qui fournit certains services 
 Développeur/Consultant pour intégration/implémentation d’application personnalisée 
 Entreprise de télécommunication (CLEC entreprise de services locaux 

concurrentiels/ILEC entreprise de services locaux titulaire) 
 Autre  

 
Quelle(s) zone(s) géographique(s) couvrez-vous ? 
 

 Local (à l’intérieur d’une région métropolitaine majeure) 
 Etat/Province (plusieurs régions métropolitaines à l’intérieur d’un seul état/ d’une 

seule province) 
 Régional (couverture multiple de zones métropolitaines majeures) 



 National (couverture métropolitaine la plus large dans tous les états/provinces) 
 International (localisations multiples dans différents pays autres que Canada et USA) 

 
Régions spécifiques sont : ________________________________________________  
 
Quels types de produits proposez-vous? (Sélectionnez un produit) 
 

 Voice Networking (communication de la voix) (IP-PBX, softswitches, 
équipement/dispositif) 

 Réseau de données (gateways, routeurs, switches) 
 Voix et données 
 Solutions de facturation 
 Solutions hébergées (IP-PBX, Facturation Call Shop, ASP) 
 PC/Equipement de bureau 
 Services de voix (cartes prépayées, FSI…) 

 
 
 
 
 
 


