
 
 

 
 

Services nationaux de dosimétrie (SND) 

Formulaire d’inscription à la facturation électronique 

Si vous souhaitez recevoir vos rapports d’activités (c.-à-d. vos relevés de facturation) par courriel plutôt que par la 
poste, veuillez remplir le présent formulaire. 

 

1. Numéro de groupe :   

2.              

 
 

 

3. Nom et signature du représentant autorisé : 

Nom :  Signature :   

Titre :              Date :  

En signant le présent document, vous acceptez les conditions de facturation électronique ci-dessous. 

4. Veuillez nous envoyer le formulaire dûment rempli par courriel : nds-snd@hc-sc.gc.ca ou par télécopieur au 
1-800-252-6272. 
Notez: Les informations soumises aux SND en utilisant l'adresse courriel ci-dessus seront traitées par Computer-Talk, un logiciel de routage tiers 
utilisé pour l'appui du flux de travail du centre d'appel. Pour plus d'informations concernant la manière dont Computer-Talk gère vos informations, 
veuillez consulter la Politique de confidentialité de Computer-Talk à l’adresse https://www.computer-talk/fr-ca/politique-de-confidentialité. 

 

  

                 

         

       

 

                  

 

               

                 

                

   

  

 

  

 

                  

 
                     

  

 

              

             

  

 

    

Adresse  courriel  utilisée  pour  la  facturation  électronique  (limite  d’une  adresse  par  groupe):

 

                 

         
      

                

               

                  

                
  

 

 

        

 

                

                     

 

              

              

 

   

Notez  :

a) Votre  facture  électronique  vous  sera  envoyé  par  un  système  automatisé  que  vous  verrez  sous  le  nom  de 

Statement-HC  /  Etat  de  compte-SC<  firms.estatement-ereleve.sagir@hc-sc.gc.ca>  On  Behalf  of  Health

Canada-Statement  /  État  de  compte-  Santé  Canada.

b) Le  sujet  du  courriel  :  «  EB  État  de  compte  attaché  (votre  numéro  de  groupe)  802  ».

c) En  raison  du  filtrage  automatisé  de  courrier  indésirable,  ce  courriel  pourrait  possiblement  être  redirigé  vers 

votre  dossier  «  Courrier  indésirable  »  si  c’est  la  première  fois  que  vous  recevez  un  courrier  électronique  de 

cette  adresse.  Afin  de  s’assurer  que  vous  recevez  votre  rapport  d’activités  de  compte  (relevé)  dans  votre  «
boîte de  eréception », veuillez configurer vos filtres de courrier indésirable/spam en  conséquence.

Conditions  :

1) Le client reconnaît qu’après avoir envoyé le présent formulaire, les SND transmettront le rapport d’activités 

(RA) par courriel uniquement.  Aucune copie papier  ne sera  envoyée par  la  poste. Le  RA  électronique 

est  considéré comme l’original.

2) Il  revient  au  client  d’informer  les  SND  de  tout  changement  à  l’adresse  courriel  pour  la  facturation  électronique.

3) Le  client  reconnaît  avoir  reçu  tous  les  RA,  sauf  si  les  SND  reçoivent  un  avis  indiquant  que  le  courriel  n’a  pas 

été  livré au destinataire prévu.

4) Les  SND  n’assument  aucune  responsabilité  à  l’égard  des  erreurs  ou  des  omissions  dans  l’adresse 

courriel fournie  par  le  client.  Les  SND  n’assument  aucune  responsabilité  à  l’égard  des  renseignements  non 

livrés ou  livrés/interceptés par un tiers.
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