
FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE DE CRÉDIT 

  
 

 

INFORMATION DU CLIENT 
Nom de l’entreprise (incluant le nom d’emprunt) Statut En affaires depuis quelle date ? 

    Inc.    Ltée     senc 
  Autre ___________________  

Adresse de la place d’affaires Ville 

  
Province Code postale Téléphone Télécopieur 

  ( _____ ) ______ - ______________ Poste _______ ( ____ ) ______ - ______________ 

Personne ressource Adresse électronique Propriétaire ou locataire ?  

   Propriétaire      Locataire 

Nom du préposé au compte à payer Avez-vous un compte sous un autre nom ? Nombre d’employés 

   Non      Oui       Si oui, No de compte                                 .  

Achat 
prévu 

                                    $   Mois          Trimestre        Année    Bon de commande requis ?    Non          Oui 

RENSEIGNEMENTS / INSTITUTION FINANCIÈRE 
Nom Numéro de compte 

  
Adresse Ville 
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