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DEMANDE DE NUMÉRO ABRÉGÉ COMMUN

Veuillez envoyer :
par la poste ou par télécopieur
(à l’adresse ou au numéro indiqués au bas de la page)
À l’attention du Service des numéros abrégés
OU
par courriel 
à shortcodes@cwta.ca
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1110-130 rue Albert Street Ottawa, ON K1P 5G4



[image: image3.png]


[image: image4.png]txt

Ca



[image: image5.png]Text Messaging La messagerie texte
in Canada au Canada





	 1.1 – DEMANDEUR

	Nom de l’organisme
	No de client
	Date de demande

	     
	     
	     

	Responsable
	Téléphone
	Courriel

	     
	     
	     @     

	Adresse postale

	Rue
	Ville

	     
	     

	Province
	Code postal
	Pays
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     
	     
	     

	Facturation

	Responsable –  Comptes fournisseurs 
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     

	Adresse de facturation (lorsque différente de l’adresse postale ci-dessus)

	Rue
	Ville
	Courriel

	     
	     
	     @     

	Province
	Code postal
	Pays

	     
	     
	     

	Bon de commande :      

	Dépôt obligatoire non remboursable de 1 500,00 $CAN + impôts applicables 
	payé par :
                 Chèque (envoi par la poste)    FORMCHECKBOX 

Carte de crédit (envoi par courriel ou télécopieur)    FORMCHECKBOX 


	La présente vise-t-elle à modifier une demande antérieure?
 FORMCHECKBOX 
 Non      FORMCHECKBOX 
 Oui (Si oui, veuillez indiquer ci-dessous la ou les sections touchées ou ajouter la mention « Révisée » aux sections pertinentes.)

	
	 FORMDROPDOWN 



	2.1 – NUMÉRO ABRÉGÉ

	Numéro demandé :

	    - Indiquez (le cas échéant) vos numéros préférés ou le nombre de numéros nécessaires

	
	Trois options 
	Nom commercial (Le numéro demandé correspond-il à quelque chose?) :

	
	
	1er -  FORMDROPDOWN 

	1er -      

	
	
	2e  -  FORMDROPDOWN 

	2e  -      

	
	
	3e  -  FORMDROPDOWN 

	3e  -      

	
	Longueur :
	 FORMCHECKBOX 
 Cinq chiffres
	 FORMCHECKBOX 
 Six chiffres
	 FORMCHECKBOX 
 Huit chiffres  (Code attribué par l’ACTS)


	3.1 – PROGRAMME

	Titre:       

	Date de lancement :                                                             (Allouez de 30 à 45 jours au minimum.)
	Date de clôture :       

	Indiquez les télécommunicateurs dont la participation est demandée.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aliant Mobilité
	 FORMCHECKBOX 
 Bell Mobilité
	 FORMCHECKBOX 
 Fido
	 FORMCHECKBOX 
 MTS
	 FORMCHECKBOX 
 NorthernTel Mobility

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rogers Sans-fil
	 FORMCHECKBOX 
 SaskTel Mobility
	 FORMCHECKBOX 
 Télébec Mobilité
	 FORMCHECKBOX 
 TELUS Mobilité
	 FORMCHECKBOX 
 Virgin Mobile Canada

	Type : (Cochez tous les types pertinents.)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Avis
	 FORMCHECKBOX 
 Usage général
	 FORMCHECKBOX 
 Contenu enrichi
	 FORMCHECKBOX 
 Démonstration
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Clavardage (adultes)
	 FORMCHECKBOX 
 Service d’information
	 FORMCHECKBOX 
 Abonnement
	 FORMCHECKBOX 
 Marketing mobile
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Clavardage
     (général)
	 FORMCHECKBOX 
 Médias interactifs
	 FORMCHECKBOX 
 Scrutin
	 FORMCHECKBOX 
 Commerce mobile
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Concours
	 FORMCHECKBOX 
 Autre       

	Langue(s) :   FORMCHECKBOX 
 Anglais    FORMCHECKBOX 
 Français    FORMCHECKBOX 
 Autre 
	Groupe cible :  FORMDROPDOWN 


	Échelle:

	             FORMCHECKBOX 
 Nationale          FORMCHECKBOX 
 Provinciale              FORMCHECKBOX 
 Régionale              FORMCHECKBOX 
 Locale              FORMCHECKBOX 
 Micro

	Connexion:
	 FORMCHECKBOX 
 Directe
	 FORMCHECKBOX 
 Hybride


	3.2 – DESCRIPTION DU PROGRAMME

	- Veuillez donner une description détaillée du programme :

	    
	 FORMDROPDOWN 



	3.3 – TARIFICATION PRIVILÉGIÉE

	- Indiquez le prix à facturer à l’utilisateur final et comment il devrait être facturé par les télécommunicateurs.

	
	     

	Base de facturation :
	 FORMCHECKBOX 
 Message reçu par l’utilisateur final
	 FORMCHECKBOX 
 Message envoyé par l’utilisateur final

	Type de tarif :
	 FORMCHECKBOX 
 Gratuit
	 FORMCHECKBOX 
 Tarif standard des télécommunicateurs
	 FORMCHECKBOX 
 Tarif supplémentaire


	3.4 – MODALITÉS VISANT L’UTILISATEUR FINAL 

	- Comment l’utilisateur final pourra-t-il s’inscrire au programme?

	
	Veuillez noter que tout programme par abonnement à tarif supplémentaire doit s’assortir d’une confirmation d’inscription et que tout programme par abonnement suppose l’envoi d’un rappel mensuel. 

	- Comment l’utilisateur final pourra-t-il obtenir de l’information sur le programme (au moyen de la messagerie texte)? (N. B. : Les messages texte sont limités à 136 caractères, espaces compris.)

	
	Veuillez prendre soin d’inclure les mots clés obligatoires suivants : STOP, INFO, AIDE, ARRÊT et HELP.  

	- Veuillez détailler le déroulement des communications du point de vue de l’utilisateur. S’il y a lieu, indiquez tous les messages facturables. Vous pouvez, si vous le préférez, joindre un document distinct. (N. B. : Les messages texte sont limités à 136 caractères, espaces compris.) 


	
	     

	- Fréquence des messages envoyés à l’utilisateur 

	
	


	3.5 – CONTENU


	- Décrivez le contenu indiqué précédemment, en précisant s’il s’adresse à des adultes ou à des mineurs.

	
	

	- Offrira-t-on des prix dans le cadre de la campagne? Si oui, veuillez rédiger ci-dessous une déclaration donnant des éclaircissements sur les points suivants :
1. Façon de participer au concours selon laquelle « Aucun achat n’est nécessaire ». 
2. Règles intégrales du concours, lesquelles sont conformes à toutes les lois fédérales, provinciales et locales applicables et seront produites sur demande avant le lancement du programme. (NE JOIGNEZ PAS CES RÈGLES À LA DEMANDE.)
3. Coordonnées à utiliser par les télécommunicateurs pour avoir accès aux règles du concours, si cela s’avère nécessaire.

	
	


	3.6 – RÔLES DES DIVERSES PARTIES 

	- Veuillez indiquer le nom et le rôle du courtier-fournisseur de programmes.

	
	     

	        - Veuillez énumérer les marques en cause et indiquer ce à quoi elles se rapportent.

	
	     


	3.7 – PRÉVISIONS DES MESSAGES 

	- Nombre d’abonnés x nombre de messages envoyés et reçus par mois (Veuillez préciser la méthode de prévision.) 

	
	     

	    - Rapport estimatif des messages envoyés par les utilisateurs finals aux messages reçus par ces derniers au moyen du numéro abrégé

	
	     

	    - Période prévue de grand trafic (p. ex., de 20 h à 21 h les mardis)

	
	     


	3.8 – COMMERCIALISATION ET PUBLICITÉ DU PROGRAMME ET DU NUMÉRO ABRÉGÉ

	- Veuillez indiquer les agences en cause.

	
	     

	- Veuillez indiquer les supports publicitaires employés et la façon dont le numéro abrégé sera présenté.

	
	     

	- Si le numéro abrégé est présenté sous forme de nom commercial, de marque nominale ou de marque de commerce (p. ex., « ACTS » au lieu de « 2287 »), veuillez joindre une attestation de votre droit d’utiliser ce nom commercial, cette marque nominale ou cette marque de commerce.


	
	     


	3.9 – CALENDRIER

	    - Veuillez fournir le calendrier complet de la mise en œuvre du programme, en indiquant tous les principaux jalons – de la date de présentation de la demande à la fin du programme.

	- Veuillez tenir compte des points suivants : moment prévu de la mise à disposition du numéro; moment prévu de la mise à l’essai du programme; durée prévue de l’essai; dates prévues du début et de la fin de la publicité; moment prévu de la mise en valeur du numéro abrégé dans la publicité; dates auxquelles l’information pertinente sera fournie aux télécommunicateurs et à l’administratrice ou reçue d’eux.
- Veuillez préciser également toutes les principales dates associées aux contraintes auxquelles le programme est assujetti.

	
	     


	3.10 – SOIN DE LA CLIENTÈLE (SERVICE D’AIDE AU CONSOMMATEUR)

	- N. B. : Les télécommunicateurs s’attendent à ce que le demandeur fournisse le texte complet des messages du service à la clientèle au moins 14 jours avant la mise en service du numéro abrégé. Ce texte doit leur procurer un moyen d’informer leurs clients de la façon de communiquer avec le demandeur pour toute question se rapportant au programme à numéro abrégé. 

	- Indiquez, à tout le moins, à quelle adresse de courriel ou à quelle adresse Web l’utilisateur peut faire parvenir ses demandes de renseignements ou ses questions. 



	- Le texte devant servir au soin de la clientèle doit être remis aux télécommunicateurs en français et en anglais.

	- S’il y a un numéro libre appel, il faut indiquer clairement les périodes d’accessibilité. 


	- Il faut faire ressortir dans la demande toute exigence particulière concernant le soin de la clientèle.

	
	     


	3.11 – ESSAI

	- Expliquez comment le programme sera mis à l’essai. Vous devez remplir le formulaire PRÊT À L’EXÉCUTION DES ESSAIS, accessible à www.txt.ca (sous la rubrique « Obtention d’un numéro abrégé »), et l’envoyer au moins 10 jours ouvrables avant la date prévue de lancement. Tout manquement à respecter cette échéance risque de retarder la mise en service.

	
	     


	4.1 – RESPONSABLES TECHNIQUES

	- Veuillez indiquer les coordonnées du ou des responsables techniques.

	Nom
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     

	Courriel

	     @     

	- À qui faudrait-il signaler les difficultés techniques survenant durant le programme? 
Même personne que ci-dessus.  FORMCHECKBOX 


	Nom
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     

	Courriel

	     @     

	- Veuillez indiquer la filière à suivre pour résoudre les difficultés techniques.

	
	     


	4.2 – AUTRES RESPONSABLES 

	- Veuillez indiquer le responsable de la commercialisation.

	Nom
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     

	Courriel

	     @     

	- Veuillez indiquer le responsable de la prospection commerciale.

	Nom
	Téléphone
	Télécopieur

	     
	     
	     

	Courriel

	     @     


	Signature numérisée

	
	                  
	

	Nom :
	
	                           Date et lieu : 
	

	RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE

	Date de réception :  FORMDROPDOWN 

	Date de traitement :  FORMDROPDOWN 


	Traitement par :  FORMDROPDOWN 

	Numéro de dossier :  FORMDROPDOWN 



Dernière mise à jour : Le 22 juillet 2010
� Veuillez joindre l’attestation du droit d’utilisation du nom commercial, de la marque nominale ou de la marque de commerce sur une page distincte.
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