
               
 
 

APPLICATION DE CRÉDIT POUR NOUVEAUX CLIENTS. 
 
 
NOM LÉGAL DE LA COMPAGNIE : __________________________________________________________ 
 
ADRESSE :_________________________________________________________________________________ 
 
VILLE : _________________________________ PROVINCE : ______________ CODE POSTAL________ 
 
EN AFFAIRE DEPUIS : _________________________________ 
 
CRÉDIT DEMANDÉ : _________________________$ 
 
TÉLÉPHONE : ___________________________________ FAX : __________________________________ 
 
 
 
 
BANQUE : ________________________________________________________________________________ 
 
NUMÉRO DE COMPTE : ____________________________________________________________________ 
 
CONTACT : _______________________________________________________________________________ 
 
 
RÉFÉRENCES DE FOURNISSEURS 
 
 
COMPAGNIE : ___________________________________________ FAX : ____________________________ 
 
ADRESSE : _______________________________________________ CONTACT : _____________________ 
 
COMPAGNIE : ____________________________________________ FAX : ___________________________ 
 
ADRESSE : _______________________________________________ CONTACT : _____________________ 
 
COMPAGNIE : ____________________________________________ FAX : ___________________________ 
 
ADRESSE : _______________________________________________  CONTACT : _____________________ 
 
 
 
NOM DE L’ACHETEUR : ____________________________________________________________________ 
 
PERSONNE AUTORISÉE À SIGNER : _________________________  TITRE : _____________ 
 
SIGNATURE : _____________________________________________________________________________ 
 
DATE : _______________________________________________ 
 
 
 


