
 
2120 De la Province, 
Longueuil, Qc. J4G 1R7 
Canada 
Tel:   (450) 679-7470 
Fax :  (450) 679-7515 

 

Formule de demande de crédit 
 
Raison sociale: Tel: 

Adresse: Fax: 
En affaire depuis: City /Prov/Zip: 
Nature du commerce: 
Autre commerce: Owner(s): 
Age: 
Emploi précédent:  Adresse personnelle:  
Combien de temps: 

Banque: No. compte de banque: 
Adresse de la succursale: Nom directeur/trice: 
 
Other references & suppliers 
Nom: Nom: Nom: 
Adresse: Adresse: Adresse: 
Contact: Contact: Contact: 
Tel: Tel: Tel: 
 
1.  Automont Distributions Inc. ne se rend aucunement responsable des dommages résultant de retard ou de défaut de 
livraison. 
2.  Toute marchandise défectueuse ou non commandée, devra être dénoncée par écrit dans les quinzes (15) jours de la 
livraison à défaut de  quoi le client sera réputé satisfait. 
3.  La garantie sera limitée au remboursement partiel ou total du prix payé et facturé selon le cas.  Le client ne pourra 
réclamer aucun dommage.  Automont Distributions Inc. se réserve le privilège de percevoir des frais de manutention sur 
les retours de marchandise.  La présente clause est sous réserve des garanties dont le client pourra se prévaloir 
directement contre le manufacturier. 
4.  Le client se charge et se rend responsable de l'entreposage des marchandises ainsi que de toute perte ou dommage 
après la livraison. 
5.  Toutes les marchandises acquises de Automont Distributions Inc. demeureront la propriété de Automont Distributions 
Inc. jusqu'à l'acquitement complet de tous comptes ou soldes dus sur lesdites marchandises tant que les mêmes 
marchandises n'auront pas été vendues et livrées dans le cours normal du commerce du client.  Tous les paiements 
reçus seront réputés être fait au prorata des pièces vendues. 
6.  Toutes les factures seront payables net 30 jours et tous arrérages porteront intérêt au taux minimum de 1.5% par mois 
ou 18% par annum après échéance. 

Je, soussigné, déclare que tous les faits énoncés dans cette formule de demande de crédit sont vrais et exacts, que je 
suis autorisé à solliciter l'ouverture d'un compte charge auprès de Automont Distributions Inc.  De plus, en signant ci-
dessous cette formule de demande de crédit, je consens et autorise Automont Distributions Inc. d'obtenir d'agences de 
crédit ou toutes autres sources, les informations nécessaires reliées à cette formule de demande de crédit.  Je me rends 
conjointement et solidairement responsable du prix des merchandises devant être achetés et des services devant être 
requis dans le futur, sous le nom et/ou la raison social précités. 
 
Signature: Date: 

Administrator




