
VEUILLEZ IMPRIMER CETTE DEMANDE ET NOUS LA 
 

 
 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 
 

COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE 
Nom de l’entreprise :  

Adresse :  

Ville, province :  Code postal :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Courriel :  Année de fondation : 

Type d’entreprise : (propriétaire unique, associé, corporation) : 

COORDONNÉES DES PERSONNES RESPONSABLES 
Nom :  Prénom :   Poste :  

Nom :  Prénom  Poste :  

Nom : Prénom : Poste :   

RÉFÉRENCES DE CRÉDIT 

Banque : Contact :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Adresse : 
   
Fournisseur :  Contact :   

Téléphone :  Télécopieur :   

Adresse :  
   
Fournisseur :  Contact :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Adresse :  
   
Fournisseur :  Contact :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Adresse :  
   
Je fais cette application de crédit chez vous dans le but d’ouvrir un compte. Nous certifions que toutes les informations fournies sont 
complètes et correctes. Je vous autorises et permet de vérifier toutes les informations mentionnées ci-dessus pour ouvrir mon 
compte. Si un crédit est autorisé à ma compagnie, je m’engage à respecter vos termes et conditions de paiements  
Signature : Date : 

Nom du Client : Poste : 

 

RENVOYER PAR TÉLÉCOPIEUR AU 1-888-902-5793




