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Le présent formulaire décrit les exigences et le processus d’approbation pour soumettre une demande 
visant à retirer l’un des titulaires de carte de votre entreprise du programme de récompenses CSP ACDelco.   
En remplissant le présent formulaire et en obtenant l’approbation de votre représentant ACDelco, vous 
autorisez ACDelco à effectuer cette mise à jour et acceptez les modalités énoncées aux présentes ainsi que 
celles du programme CSP ACDelco. Veuillez vous assurer d’examiner attentivement tous les renseignements 
avant de soumettre votre demande. 

RENSEIGNEMENTS DE L’ENTREPRISE

NOM DE L’ENTREPRISE: CODE DE COMPTE ACDelco: 

N° DE TÉLÉPHONE: COURRIEL DE L’ENTREPRISE: 

ADRESSE DE L’ENTREPRISE: NOM ET CODE DU DISTRIBUTEUR COMMANDITAIRE: 

TITULAIRE DE CARTE À RETIRER  
Ce titulaire de carte sera retiré du programme de récompenses CSP ACDelco.

NOM COMPLET: COURRIEL DES RÉCOMPENSES: 

ADRESSE DES RÉCOMPENSES: 

RAISON DU RETRAIT: 

Programme de récompenses CSP ACDelco 
Le soussigné comprend que le titulaire de carte précédent continuera de recevoir des récompenses pour les mois durant lesquels il 
était titulaire de carte actif, avant qu’ACDelco ne soit informée de ce changement de titulaire de carte.  La carte demeurera  active 
jusqu’à son expiration.  Un titulaire précédent pourrait recevoir une nouvelle carte par la poste à titre de renouvellement unique dans 
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le cadre du prochain renouvellement de carte (tous les 3 ans) s’il reste un solde. Aucun nouveau point de financement ne sera porté 
à la carte rechargeable du titulaire de carte précédent à compter du mois de changement de titulaire de carte communiqué à ACDelco 
(les points obtenus durant le mois de changement de titulaire de carte seront attribués au nouveau titulaire de carte). La date d’entrée 
en vigueur du changement de titulaire de carte est déterminée en fonction de la date à laquelle le formulaire est soumis à l’Info-ligne 
ACDelco et non des dates de signature indiquées ci-dessous. 
 
 

Ouvrez une session à l’adresse www.TechConnectCanada.com afin de consulter l’intégralité des lignes directrices du programme 
CSP ACDelco et du programme de récompenses CSP ACDelco. 

 

APPROBATIONS REQUISES 

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT ACDelco: DATE (jj/mm/aaaa): 

 
 

 

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE DE L’ATELIER : DATE (jj/mm/aaaa): 

 
 

 

SOUMIS PAR: DATE (jj/mm/aaaa): 

 
 

 

 

 

Remplissez le formulaire et envoyez-le par courriel à : soutien@ACDelcoinfoligne.com 
Pour soumettre un formulaire automatiquement,   
cliquez sur le bouton Soumettre et choisissez Outlook (par défaut)  
ou ajoutez votre propre application de courriel.  
 
 

*Le formulaire doit être soumis et approuvé par le représentant ACDelco au plus tard le 25 du mois pour que la mise à jour entre en vigueur au cours du même mois. 
Nous ne pouvons garantir les ajustements soumis après la date limite mensuelle. Le changement entrera en vigueur à compter du mois au cours duquel le formulaire 
est reçu par l’Info-ligne ACDelco (avec toutes les approbations), indépendamment des dates de signature figurant sur le présent formulaire par le distributeur parrain, 
le directeur de district ou le compte.  
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