
 
 
 

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE ET ACCEPTATION DE CRÉDIT 
 

DÉCLARATION DE CRÉDIT ET RENSEIGNEMENTS 
 
Date : __________________ 
 
A quelle personne avez-vous demandé l'ouverture de compte : ____________________ 

 

IMPORTANT : Nom complet de l'entreprise: ___________________________________ 

 Adresse complète : ___________________________________ 

    ___________________________________ 

 Code Postal : _____________ 

Tél : Bureau : (      ) ____________  Résidence : (      ) ____________  Fax __________    

ADRESSE E-MAIL  (COURRIEL)         

Nom du propriétaire ou Président et numéro d'assurance social :  

Nom : _______________________________    N.A.S.  ______________________ 

Numéro de Taxe Provinciale (si applicable et exempté) : _________________________ 

Nom adresse et numéro de téléphone de l'institution financière _____________________ 

________________________________ Numéro de compte : ______________________ 

IMPORTANT : Inscrire la date de début de vos opérations :   ______________________ 

VEUILLEZ FOURNIR LE DÉTAIL DE 4 FOURNISSEURS : 

 

FOURNISSEUR ADRESSE TELEPHONE NO FAX. 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

AUTORISATION :  

J’AUTORISE Ste-Marie Automobiles Ltée, ou Centre du Camion Ste-Marie à faire enquête sur notre crédit  

J’AUTORISE Ste-Marie Automobiles Ltée, ou Centre du Camion Ste-Marie à communiquer avec nos fournisseurs pour 
l’évaluation de notre demande de crédit. 
 
              
SIGNATURE      TITRE       DATE. 


	Date: 
	IMPORTANT  Nom complet de lentreprise: 
	Fax: 
	Nom: 
	NAS: 
	Numéro de Taxe Provinciale si applicable et exempté: 
	Numéro de compte: 
	Représentant Ste-Marie: 
	Adresse de l'entreprise: 
	Code Postale: 
	Bureau: 
	Résidence: 
	Email: 
	Institution financière: 
	Institution financière suite: 
	Début de vos opérations: 
	FOURNISSEUR 1: 
	FOURNISSEUR 2: 
	FOURNISSEUR 3: 
	FOURNISSEUR 4: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	ADRESSE 3: 
	ADRESSE 4: 
	TELEPHONE 1: 
	TELEPHONE 2: 
	TELEPHONE 3: 
	TELEPHONE 4: 
	NO FAX 1: 
	NO FAX 2: 
	NO FAX 3: 
	NO FAX 4: 


