
FORMULAIRE

FO_09501

COMPTES À RECEVOIR

Demande de crédit pour ouverture de compte

Bonjour!

Merci d’avoir choisi Les Emballages Ralik !

De quelle façon avez-vous entendu parler de notre entreprise ? VOTRE REPRÉSENTANT (Les Emballages Ralik)

q Référé par :

q Recherche Internet

q Autre : 

LIVRÉ À (à compléter seulement si l'adresse de livraison est différente de l'adresse de facturation)

1.

Adresse de livraison 

2.

Type d'entreprise / Domaine d'activité : Langue d'usage : q Français q Anglais

Bâtiment ou local : q Propriétaire q Locataire

Statut juridique de l'entreprise :

q Entreprise individuelle (Propriétaire unique)

N. d'années en affaire avec le propriétaire actuel

q Incorporation  (INC)

q Société en nom collectif : 

Nombre d'associés

q Autre, spécifiez :$
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Chiffre d'affaire annuel : Achats mensuels prévus :

$ $

Crédit demandé :

Nombre d'employés : N. d'années en activité :

Province Téléphone

DESCRIPTION DE L'ENTREPRISE

Site Internet Ville Code Postal

Province Télécopieur Nom du lieu de livraison

Code Postal Adresse de livraison 

Ville Téléphone Province Téléphone

Adresse Ville Code Postal

Nom commercial de l'entreprise

Nom du représentant

VENDU À (adresse de facturation)

Nom légal de l'entreprise Nom du lieu de livraison 

Il nous fait plaisir de savoir que vous désirez ouvrir un compte chez Les Emballages Ralik.  Nous apprécions la confiance que vous nous 

exprimez et en sommes très reconnaissant.

Afin de compléter l’ouverture de votre compte, nous vous prions de compléter les trois (3) pages du présent formulaire et de nous les 

retourner signées à l'intérieur d'un délai raisonnable.

Si toutefois vous avez besoin d’informations supplémentaires, nous vous invitons à communiquer avec nous et il nous fera plaisir de vous 

assister.

Assurez-vous de nous retourner les 3 pages complétées adéquatement et d'apposer votre signature aux endroits requis Initiales : ______



FORMULAIRE

FO_09501

COMPTES À RECEVOIR

Demande de crédit pour ouverture de compte

Nom : Titre : Tél(résidence) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

Nom : Titre : Tél(résidence) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

Nom : Titre : Tél(résidence) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

Nom : Titre : Tél(poste) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

Nom : Titre : Tél(poste) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

Nom : Titre : Tél(poste) :

Courriel : Cell : Télécopieur :

 À quelle fréquence désirez-vous recevoir votre état de compte ? q    Sur une base mensuelle q    Seulement sur demande

(L'envoi des états de compte sera effectué par courriel)

1.

2.

Numéro du compte chèque :

Téléphone Télécopieur
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Province Nom du contact

Courriel

Ville Code Postal

Adresse Téléphone Télécopieur

Nom de la banque Nom du contact

Nom de la succursale Courriel

RÉFÉRENCES BANCAIRES

Comptes payables

Facturation  (Soucieux de l'environnement, Les Emballages Ralik effectue l'envoi des factures par courriel)

CONTACTS

Achats

3ieme Contact 

2ieme Contact

ADMINISTRATEURS RESPONSABLES DE L'ENTREPRISE (Propriétaire, Associés, Actionnaires, Membres, etc….)

1er Contact

Assurez-vous de nous retourner les 3 pages complétées adéquatement et d'apposer votre signature aux endroits requis Initiales : ______



FORMULAIRE

FO_09501

COMPTES À RECEVOIR

Demande de crédit pour ouverture de compte

q    VISA q    MASTER CARD



 En signant cette section, vous autorisez Les Emballages Ralik à porter le montant de vos achats sur votre carte de crédit

En transmettant la présente à Les Emballages Ralik, je, soussigné, consens dès lors à la production de la télécopie pour valoir original.



Nom en lettres moulées Signature 

Je, soussigné, _____________________________________________, me porte irrévocablement caution solidaire de la compagnie ________________________________, 

et m'engage à acquitter toutes sommes dues à Les Emballages Ralik et je renonce de plus à tout bénéfice de discussion et de division.

Si cette garantie est attachée à l’exercice de fonctions particulières, elle subsistera même si la Caution cesse ces dites fonctions



Nom en lettres moulées Signature
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CAUTIONNEMENT

Signé à En date du 

J’affirme que les renseignements que j'ai fournis dans la présente sont vrais et complets. Conformément aux règles prévues au Code Civil du Québec ainsi qu'aux dispositions de 

la loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé, je reconnais que Les Emballages Ralik a des raisons sérieuses de requérir toute information 

contenue dans ce formulaire. De plus, j'autorise, Les Emballages Ralik à obtenir l'information pertinente de toute partie et de détenir, garder et utiliser ladite information. 

J’autorise toute partie, le cas échéant, à donner ladite information à Les Emballages Ralik. J’autorise Les Emballages Ralik à donner cette information à toute tierce partie qui 

pourrait en avoir de besoin relativement à ce formulaire. Cette autorisation s'applique à tout amendement, mise à jour, prolongation ou renouvellement des engagements 

découlant de cette demande de crédit.

J’ai lu les conditions de vente mentionnées ci-dessus et je les accepte. J’accepte également de maintenir mon compte à l'intérieur des marges de crédit qui m'ont été accordées 

et je suis conscient que des frais de 25,00$ seront chargés pour chaque chèques sans fond que Les Emballages Ralik ne peut encaisser. Les factures porteront intérêts au taux de 

2% par mois (26,82%  l'an). 

J'accepte que Les Emballages Ralik demeure propriétaire du ou des biens vendus en vertu des présentes jusqu'au paiement complet du prix de vente. Dans tous les cas où il y 

aurait matière à litige ou poursuite en vertu de la présente, il est convenu que les parties feront élection de domicile dans le district judiciaire de Montréal et que, par 

conséquent, je, soussigné, renonce aux droits que je pourrais avoir relativement à la juridiction des tribunaux de tout autre district.

Signé à En date du 

Mois / Année

Nom du détenteur de la carte (Lettre moulée) Signature

CONDITIONS

AUTORISATION D'UTILISATION D'UNE CARTE DE CRÉDIT

# CARTE DE CRÉDIT :             EXP :

Télécopieur Télécopieur Télécopieur

Compte ouvert 

depuis :

Compte ouvert 

depuis :

Compte ouvert 

depuis :Téléphone Téléphone Téléphone

Courriel Courriel Courriel

Nom du contact Nom du contact Nom du contact

RÉFÉRENCES FOURNISSEURS (3 Références requises)

1. Nom du fournisseur 2.  Nom du fournisseur 3. Nom du fournisseur

Assurez-vous de nous retourner les 3 pages complétées adéquatement et d'apposer votre signature aux endroits requis Initiales : ______


