
IMPRIMERIE MODERNE DE BEAUCE INC.
11925, boul. Lacroix, Saint-Georges, (Québec)  G5Y 1L6

Tél.: (418) 228-4011        Fax : (418) 228-3239

JE DEMANDE, NOUS DEMANDONS A L’IMPRIMERIE MODERNE DE BEAUCE INC. D’OUVRIR UN COMPTE AU NOM DE LA PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE CI-
DESSOUS AUX CONDITIONS ÉNONCÉES PLUS BAS.

REQUÉRANT
NOM - RAISON SOCIALE CONTACT

NOM DE LA SOCIÉTÉ-MÈRE
(S’IL Y A LIEU)

CONTACT

ADRESSE POSTALE

VILLE PROVINCE

CODE POSTAL TÉLÉPHONE
(               )

TÉLÉCOPIEUR
(               )

SECTEUR D’ACTIVITÉ # DUNS & BRADSTREET

DIRIGEANTS DE L’ENTREPRISE
(en caractères d’imprimerie)                     PRÉSIDENT:_______________________________________________________________________

                                                              SECRÉTAIRE:_______________________________________________________________________

PROPRIÉTAIRES OU ACTIONNAIRES
NOM ADRESSE

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
DATE DE DÉBUT
DES OPÉRATIONS

NOMBRE
D’EMPLOYÉS

MONTANT DES ACHATS
MENSUELS PRÉVUS ($)

RESPONSABLE DES
COMPTES PAYABLES

TÉLÉPHONE
(                  )

PLACE D’AFFAIRES EN PROPRIÉTÉ ?               SI NON, PLACE D’AFFAIRES

      � OUI    � NON                           LOUÉE DE: ______________________________________________________________________________

CHIFFRE
D’AFFAIRES ($)

MARGE DE CRÉDIT
DÉSIRÉE ($)

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS
BANQUE PERSONNE-

RESSOURCE
ADRESSE

TÉLÉPHONE
(               )

TÉLÉCOPIEUR
(              )

NUMÉRO DE
COMPTE

RÉFÉRENCE DE CRÉDIT
NOM DES FOURNISSEURS ADRESSE TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR

(       ) (       )

(       ) (       )

(       ) (       )
(       ) (       )

MODALITÉS DE PAIEMENT
TOUS LES COMPTES REMIS DOIVENT ÊTRE PAYÉS DANS UN DÉLAI DE 30 JOURS À PARTIR DE LA DATE DU RELEVÉ À MOINS QUE CE         
NE SOIT PRÉCISÉ AUTREMENT À L’INTÉRIEUR DU CONTRAT.
DES FRAIS D’ADMINISTRATION DE 2% PAR MOIS SERONT CHARGÉS SUR TOUT COMPTE NON PAYÉ À L’INTÉRIEUR DE CE DÉLAI.

AUTORISATION
J’AUTORISE, NOUS AUTORISONS L’IMPRIMERIE MODERNE DE BEAUCE INC. À DEMANDER TOUS RENSEIGNEMENTS ET À OBTENIR TOUS
RAPPORTS DE SOLVABILITÉ JUGÉS NÉCESSAIRES À L’OUVERTURE ET AU MAINTIEN D’UN COMPTE OU POUR TOUS AUTRES QUESTIONS DE
NATURE COMMERCIALE.

J’ACCEPTE, NOUS ACCEPTONS DE PAYER LES FRAIS VISÉS EN ACCORD AVEC
LES MODALITÉS DE PAIEMENT MENTIONNÉES CI-DESSUS.

DATE:____________________________________________________
______

______________________________________________________________
NOM ET FONCTION DES SIGNATAIRES AUTORISÉS

______________________________________________________________
SIGNATURE

DEMANDE D’OUVERTURE DE CRÉDIT


