
Nom _______________________________________  Raison sociale ____________________  Date : _______ 
Adresse : ___________________________  Ville : _________________   Prov. : ___  Code postal : __________ 
Tél. : ______________   Téléc. : ____________   Activité principale : __________________________________ 
Resp. comptes à payer : M□  Mme□_____________________________  Tél. _____________  poste : _______ 
Courriel : ______________________________________   Volume de location annuel estimé : ____________$ 
Limite de crédit mensuelle demandée : ___________$ 

Resp. des achats : M□ Mme□  _________________________________  Tél. ___________  poste : __________ 
Courriel : __________________________________   Bon de commande: oblig.  oui□  non□     écrit□   verbal□ 
(Si vous ne donnez pas de numéro de bon de commande, nous ne nous rendons pas responsables de toute fausse représentation) 

Propriétaires/actionnaires principaux : 

Nom : __________________________   Permis cond. : _________________   Cell: __________  titre : _______ 
Nom : __________________________   Permis cond. : _________________   Cell: __________  titre : _______ 
Nom : __________________________   Permis cond. : _________________   Cell: __________  titre : _______ 

Fournisseurs :  (inscrire le numéro de télécopieur ou l’adresse courriel sinon la demande sera retardée) 

Entreprise Adresse    Téléphone    Télécopieur Courriel 
1_________________________________________________________________________________________ 
2_________________________________________________________________________________________ 
3_________________________________________________________________________________________ 

Conditions : 
Nos termes sont « Net 30 jours ». À défaut de respecter les termes stipulés, le vendeur pourra suspendre temporairement ou de façon 
permanente les privilèges de crédits offerts. Nous avons pris connaissance des conditions de crédit ci-haut mentionnées et les 
acceptons. Nous autorisons par la présente La Compagnie à effectuer une enquête de crédit sur notre entreprise et à divulguer notre 
statut de crédit. Nous acceptons également de payer des intérêts au taux de 2% par mois (24% annuel) sur tout solde passé dû. 
(Cette clause demeurera en vigueur même si elle rayée). De plus si La Compagnie doit avoir recours à un avocat ou à une autre 
personne pour le recouvrement des sommes dues, le client accepte de payer, à titre de dommages-intérêts, 20% de la somme réclamée. 
Je soussigné, déclare que tous les faits énoncés ci-haut sont vrais, que je suis autorisé(e) à solliciter l’ouverture d’un compte d’achat et 
location auprès de La Compagnie.

Élection de domicile :  
Les parties élisent domicile dans le district judiciaire où se trouve La Compagnie. Cette convention est soumise aux lois et règlements 
en vigueur au Québec.  

Cautionnement : 
En contrepartie de l’octroi du crédit à                                                            (insérer le nom de l’entreprise) le soussigné  reconnait 
également que la limite de crédit demandée ou accordée ne limite en rien la limite du cautionnement auquel le soussigné  s'engage. Si 
le présent cautionnement est attaché à l’exercice de fonctions particulières, la cessation de ces fonctions n’aura pas pour effet de 
mettre fin à présent cautionnement (malgré les dispositions de l’article 2363 du Code civil du Québec).  

_____________________________ 
Signature 

Succursale : _____________  Représentant : __________________________ 

Réservé à l’administration 
NEQ : ___________    REQ : __ EQ : __    GE : __    REN : ___    ouvert : _____    date : ________       #_________ 

Ouverture de compte 

_____________________  ___________________________ 
Nom (lettres moulées)   Titre 

____________ 
 Date (JJ-MM-AA) 

"La Compagnie"

mailto:credit@loutec.com
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