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– FORMULAIRE DE SOUMISSION – 
ENTRETIEN MÉNAGER COMMERCIAL, INDUSTRIEL OU ORGANISATIONNEL 

 
 

       

 

 
 

 

Nous vous remercions de l’opportunité de soumettre notre proposition pour votre entretien ménager. 
Chez Seau De Gamme, notre mission est simple et essentielle : assurer des espaces impeccables qui 
favorisent le bien-être et la productivité. 

 

1. Informations générales 

Nom de l’entreprise / organisation : 

Personne contact : 

Téléphone : 

Adresse courriel :  

Adresse des lieux à nettoyer :  

 

2. Type d’établissement (Cochez ce qui s’applique) 
☐ Bureaux commerciaux 
☐ Usine / entrepôt industriel 
☐ École / garderie 
☐ Commerce / magasin 
☐ Organisme / lieu communautaire 
☐ Autre :  

 

3. Superficie totale à nettoyer (en pieds carrés ou m²) :  

 

4. Fréquence souhaitée 

☐ Quotidien 
☐ 2-3 fois/semaine 
☐ Hebdomadaire 
☐ Autre (précisez) :  

 

5. Plage horaire préférée pour le service 

☐ Matin ☐ Soir  ☐ Nuit  ☐ Fin de semaine  ☐ Flexible 
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6. Services demandés (cochez tous ceux qui s’appliquent) 

☐ Entretien régulier des planchers 
☐ Désinfection des surfaces communes 
☐ Vidage des poubelles / recyclage 
☐ Nettoyage des vitres intérieures 
☐ Nettoyage des salles de bain 
☐ Entretien de cafétéria ou cuisine 
☐ Produits sanitaires fournis par le fournisseur 
☐ Autres besoins particuliers :  

 

7. Y a-t-il des zones sensibles ou à accès restreint ? 

☐ Oui 
☐ Non 
Si oui, précisez :  

 

8. Quand souhaitez-vous débuter le service ? 

 

 

9. Avez-vous un budget mensuel en tête ? 

☐ Oui (indiquez le montant estimé) :  
☐ Non 

 

 

 

Merci pour votre intérêt envers nos services d’entretien ménager. Notre équipe vous contactera 
rapidement afin de mieux comprendre vos besoins et vous proposer une solution adaptée. 

Nous vous remercions de votre confiance. 

Au plaisir de vous servir ! 

 

10. Commentaires ou précisions supplémentaires : 
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