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DEMANDE DE NOUVEAU PRODUIT

NOUVEAU  FORMCHECKBOX 
  RÉACTIVATION  FORMCHECKBOX 
  REMPLACEMENT  FORMCHECKBOX 

a) Ce formulaire doit être complété et retourné dans un délai de 3 jours maximum.

b) Un seul produit par formulaire sans exception.
c) Si une des sections n’est pas complétée, la demande sera refusée.

d) Le fournisseur devrait remplir que la section FOURNISSEUR.
	AVIS : Si après 90 jours les ventes n’ont pas atteints la vélocité de 5 caisses par semaine, le fournisseur s’engage à reprendre la marchandise restante à ses frais.


*** Champs obligatoires en caractère gras***

*Faire TAB pour se déplacer dans ce document, SUPPR pour effacer une donnée, et X pour cocher une case*

	VENTES
	Type de client : CMU  FORMCHECKBOX 
 Chaîne  FORMCHECKBOX 
 Street  FORMCHECKBOX 
 Soumission  FORMCHECKBOX 
 Tous  FORMCHECKBOX 

	Commande spéciale : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	Client :      
	Produit saisonnier :    Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	1e commande (quantité livrée au client) :      
	Volume/semaine (cs) :      

	
	Nom du représentant SYSCO :      
	Date requise :      

	
	Nom du fournisseur :      
	Unités/cs et format :      

	
	Description détaillée :      
	Produit : Sec  FORMCHECKBOX 
  Frais  FORMCHECKBOX 
  Surgelé  FORMCHECKBOX 


	
	Note spéciale :      
	No. produit fourn. :      


	FOURNISSEUR
	
	Remplace SUPC :      
	No. produit SYSCO (SUPC) :      

	
	Nom du fournisseur :      
	No. fournisseur (SUVC) :      

	
	Description détaillée française :      

	
	Description détaillée anglaise :      

	
	Un/cs :      
	Format :      
	Marque :      
	Marque SYSCO :   Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
 

	
	Poids variable : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Produit kasher : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Type (si kasher) :      

	
	Emballage (master pack) :  FORMDROPDOWN 

	Précisez :      

	
	Type de contenant (unitaire) :  FORMDROPDOWN 

	Précisez :      

	
	SCC (14 chiffres) :      
	No. produit fournisseur :      

	
	Rangée (TI) :   
	Hauteur (HI) :   
	Prod. : Sec  FORMCHECKBOX 
 Frais  FORMCHECKBOX 
 Surg.  FORMCHECKBOX 

	Programme ALLIED : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	Longueur caisse (cm) :      
	Largeur caisse (cm) :      
	Hauteur caisse (cm) :      

	
	Cube caisse (m3) :      
	Poids caisse brut (kg) :      
	Poids caisse net (kg) :      

	
	Code date : Meilleur avant  FORMCHECKBOX 
  De production  FORMCHECKBOX 
  Aucune  FORMCHECKBOX 

	Code date julienne :  Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	Durée de vie (jours) :      
	No. de jours de vie minimum à la réception chez SYSCO :      

	
	
	No. de jours de vie minimum pour l’envoi au client  de  SYSCO :      

	
	Cannette/dépôt : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	TPS : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	TVQ : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Devise :  CDN  FORMCHECKBOX 
  US  FORMCHECKBOX 


	
	Prix livré :      
	Prix cueillette (pickup) :      
	Allocation de transport :       

	
	Programmes EI (si applicable)

	
	Code
	$/cs
	%
	$/kg
	Code
	$/cs
	%
	$/kg
	Code
	$/cs
	%
	$/kg

	
	BDF
	     
	     
	     
	LOC (LEI)
	     
	     
	     
	LBC
	     
	     
	     

	
	SMC (S1)
	     
	     
	     
	MPD (S5)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	En tant que fournisseur de SYSCO Québec j’ai lu et j’accepte les conditions mentionnées sur ce formulaire.
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	Complété par :      
	Date :      

	
	Photo jpeg inclus avec ce formulaire : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	MISE EN MARCHÉ
	Description standardisée :       

	
	Arrêt d’impression bottin (restricted) : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Bris de caisse : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Frais b/c :       %

	
	Classe :      
	Catégorie (PBH) :      
	Prix zone 2 :      
	Équité :            %

	
	Prix P.O. :      
	Prix du marché :      
	Frais de transport :      

	
	No. acheteur(e) :   
	Gérant(e) de produits BSCC : S0
	Gérant(e) de produits : R0

	
	Charger frais d’administration relatif à la demande : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	



Acheteur :


Date :



Gérant de catégorie :


Date :



Directeur m. en m. :



Date :



Entrepôt :



Date :



Comptabilité :



Date :



SIGNATURES INTERNES SYSCO
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