
Demande de Profil de Fournisseur
* champ obligatoire

Coordonnées de l'organisation 

* Dénomination commerciale
(nom tel qu'il apparaît sur la facture) 

Nom commercial de l'entreprise 
(s'il diffère du précédent) 

* Nature de votre entreprise (biens/services fournis) * Avez-vous un contrat avec Enbridge ou une de ses
sociétés affiliées? 

Oui Non Je ne 
sais pas 

Coordonnées 

* Adresse postale pour les paiements   Adresse postale pour les bons de commande si différente 

Ligne d'adresse 1 Ligne d'adresse 1 

Ligne d'adresse 2 Ligne d'adresse 2 

Ville Prov./État Ville Prov./État 

Code postal / 
Code ZIP Pays  Code postal / 

Code ZIP Pays  

Informations Fiscales

Canada 
(numéro d'inscription à la TPS/TVH) 

États-Unis 
(Numéro d'identification aux fins de l'impôt : 

FEIN ou SSN) 

International 

Pays 

Statut de Résident et Pièces Justificatives Nécessaires 

* Nom commercial de l'entreprise du fournisseur (indiqué ci-dessus)

Résident 
de 

Employé de 
ou payé par 

Documents justificatifs nécessaires 
pour être conformes aux termes des lois fiscales du Canada et des États-Unis. 

Canada Entité Enbridge 
au Canada 

Pour les personnes morales au Canada qui fournissent des biens et des services à 
Enbridge au Canada ou qui sont censées être payées par Enbridge, peu importe les biens 
et services fournis, veuillez fournir une copie des documents d'entreprise de la 
juridiction dans laquelle vous soumettez votre déclaration annuelle. 

Pas aux 
États-
Unis 

Entité Enbridge 
aux États-Unis 

Pour les personnes qui ne résident pas aux États-Unis et qui fournissent des biens et des 
services pour Enbridge aux États-Unis ou qui sont censés être payés par Enbridge aux 
États-Unnis, peu importe les biens ou services fournis. 

W-8BEN-E (pour les entités) https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8bene.pdf 
W-8BEN (pour les personnes) https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8ben.pdf 

Remplir le tableau d'évaluation fiscale à la page 2 

Consultez le site Web de l'IRS pour obtenir des renseignements et de 
l'aidehttps://www.irs.gov/uac/about-form-w8 

États-
Unis 

Entité Enbridge 
au Canada ou 
aux États-Unis 

Pour les fournisseurs qui résident aux États-Unis, peu importe où ils travaillent. 

W-9 http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf 

https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8bene.pdf
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8ben.pdf
https://www.irs.gov/uac/about-form-w8
http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf


Assujettissement à l'impôt 
* Obligatoire pour le formulaire W8 

(s'applique aux résidents à l'extérieur des États-Unis qui travaillent ou sont payés par une entité d'Enbridge aux États-Unis). 

Type de revenu Source ou facteur déterminant 

Lieu 

Aux États-
Unis 

À l'extérieur 
des États-

Unis 
Les deux 

Vente de biens Vendus ou livrés    

Frais de service (indiquez le type et la 
durée des services) Endroit où ils sont effectués    

Location de biens immobiliers et 
mobiliers (équipement ou bâtiments) Endroit où le bien est utilisé ou situé    

Redevances de ressources naturelles Endroit où se trouve la propriété    

Redevances provenant des brevets, des 
droits d'auteur, etc. Endroit où la propriété est utilisée    

Redevances d'utilisation des logiciels Emplacement du serveur où le logiciel 
est installé    

Intérêts sur les obligations, y compris les 
pénalités des abonnés/clients pour 
retards de paiement. 

Emplacement des payeurs    

Dividendes Émetteur    

Autres (veuillez préciser) 
 
 

Source de revenu    

Coordonnées 
* Nom et poste de la 
personne ressource  Nom et poste des 

autres personnes  

* Numéro de 
téléphone  Numéro de 

téléphone  

* Courriel  Courriel  

Site Web de 
l'entreprise  

Mode de Paiement 
• Enbridge préfère les paiements électroniques 
• Veuillez inclure la demande d'autorisation de paiement électronique 
• Les paiements seront versés par chèque avant que les coordonnées bancaires soient reçues et 

enregistrées 
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