¢ DESCAIR

8335 BOUL. ST-MICHEL, MONTREAL (QUEBEC) H1Z 3E6
TEL: (514) 744-6752 — 1-855-326-6752 EXT 4020 » FAX : (514) 744-8342

DEMANDE DE CREDIT

Date :

Entreprise :

Adresse :
Ville :

Code Postal :

Dossier-Client

Téléphone : / /

Télécopieur : / /

Cellulaire : [/ /

Courriel :

Propriétaire et/ou Nom Adresse résidentielle N.A.S. Date de Naissance

Actionnaires

année / mois / jour

PRESIDENT:

V-PRESIDENT:

SEC.-TRES.:

RESP. ACHATS RESP. COMPTES PAYABLES:

Genre de commerce ou d’industrie :

En affaires depuis :

Nombre d’employé(e)s : Chiffre d’affaires (Derniers 12 mois) : (En milliers de dollars)
Numéro de T.P.S. Numéro de T.V.Q.

Banque(s) ou autre(s) institution(s) financiére(s)
Nom Adresse

# compte Dir. de compte Téléphone

1)

2)

Références commerciales (fournisseurs) Ville

No de téléphone  et/ou de télécopieur Fournisseur

1) / / / /
2) / / / /
3) / / / /

Montant d’achats mensuels prévus :

Limite de crédit demandée :

Numéro de licence R.B.Q.:

Un numéro de commande est-il obligatoire : Qui
Commande en souffrance (B.O.) acceptée : Qui
Langue de communication : Francais
Etat de compte est-il nécessaire : Oui [ non[]

Envoi des factures par Poste [ ] Télécopieur []

O Non [

O Non [

[0 Anglais []

sioui par: Télécopieur (] Poste[ ] Courriel []
Courriel [

Nous, soussignés, certifions que les informations ci-haut mentionnées, sont véridiques et sollicitons I'ouverture d’un compte chez Descair inc. Nous nous
engageons également a respecter les termes de ventes et conditions de paiement a I'endos, comme faisant partie intégrante du présent document.
Nous autorisons Descair inc. a obtenir les renseignements nécessaires a I'évaluation de notre demande et a les échanger au besoin.

N.B. Signature(s) obligatoire (s) a I’endos également

Signature

Titre Date

# Représentant

# Catégorie de client # Région

Profil d’Escompte

A I'usage du département des ventes et du crédit

Limite de crédit

Mailing non [] oui ]

Autorisé par : Chef du service de crédit Date

Commentaires :

Autorisé par : Directeur ventes & marketing Date

Réinitialiser

% HRAI ~ CCWH(

Corporation des entreprises
de traitement de I'air et du froid



TERMES DE VENTES ET CONDITIONS DE PAIEMENT
1. CONDITIONS DE PAIEMENT

2 % d’escompte de paiement le 15 du mois suivant ou net le 30 du mois suivant.

2. COMMANDES INCOMPLETES

Toute portion d’'une commande non expédiée sera gardée en commande et livrée aussitdét que possible a moins d’'une spécification
contraire au préalable. Toute annulation devra étre acheminée en temps et par écrit afin d’éviter des frais tel que décrit au
paragraphe “ Retour de marchandise .

3. COMMANDES SPECIALES
Toutes les commandes d’achats de clients pour la marchandise spéciale doivent étre soumises par écrit par le client donnant les
spécifications complétes, dessins et toutes autres particularités et ne peuvent étre cancellées.

4. RETOUR DE MARCHANDISE

L’approbation écrite de Descair Inc est nécessaire avant que la marchandise ne soit retournée pour crédit. Les retours de
marchandise, autres que ceux résultants d’une erreur d’expédition seront crédités selon les prix facturés (numéro de facture requis)
et assujettis a des frais de manutention d’au moins quinze pour cent (15 %). Les retours résultants de marchandise défectueuse
seront sujets a I'inspection du manufacturier avant I'émission de la note de crédit. Aucun matériel ne sera accepté lorsqu’il s’agit
d’un item discontinué ou commandé spécialement et ce, a la seule discrétion de Descair Inc

5. EXPEDITION

Les instructions complétes d’expédition doivent étre données sur les commandes d’achat du client. Descair Inc. se réserve le droit
de choisir le mode d’expédition le plus adéquat. Les réclamations pour de la marchandise endommagée en cours de route par un
transport publique doivent étre faites par le client au transporteur.

6. ACCEPTATION DES COMMANDES
Toutes commandes d’achat des clients sont sujettes aux conditions de vente suivantes :
a) Descair Inc. ne pourra étre tenue responsable pour une commande non livrée a cause d’une situation incontrolable, de
cas fortuit ou dans le cas de force majeure.
b) Tous les prix sont sujets a changement sans préavis.
c) Sile client ne respecte pas les conditions de paiement ci-haut mentionnées et/ou si, de I'avis de Descair Inc., il survient
une détérioration dans la situation financiére du client, Descair Inc. se réserve le droit de modifier les conditions de
paiement et toute somme due deviendra exigible immédiatement.

7. RECOUVREMENT
Tous frais de recouvrement et d'administration du compte seront a la charge du client, a hauteur de vingt pour cent (20 %) du
montant du.

8. PROPRIETE DE LA MARCHANDISE
La marchandise décrite aux factures est et demeurera la propriété de Descair Inc., tant que le prix de vente ne sera pas entiérement
acquitté par le client.

9. ELECTION DE DOMICILE
Le client élit domicile dans le district judiciaire de Montréal dont les tribunaux seront seuls compétents pour entendre tout litige.

10. FRAIS D’ADMINISTRATION

Tout compte passer di est sujet a des frais d’administration de deux pour cent (2 %) par mois, soit vingt-quatre pour cent (24 %)
I'an.

11. CHANGEMENT CHEZ LE CLIENT

Le client s’engage a aviser Descair Inc. de tout changement de son nom corporatif et/ou de sa raison sociale ainsi que toute
modification de ses actionnaires et/ou propriétaires dans les quinze (15) jours de I'événement, a défaut de quoi toute somme due
deviendra immédiatement exigible et aucune autre commande acceptée.

12. ANCIENNES DEMANDES
Cette demande de crédit annule toutes anciennes demandes de crédit déja en main excepté les prises de garanties personnelles,
les hypothéques et les transports de créances.

Le soussigné a pris connaissance des conditions spécifiées ci-haut et s’engage a les respecter. Ces conditions font partie de la
politique de vente de Descair Inc.

Acceptation Nom de I'entreprise :

Signature de la personne autorisée : Date :

GARANTIE : Je (nous) garantis (sons) conjointement et solidairement le paiement de toutes sommes dues par le (s) débiteur (s),
renongant aux bénéfices de division et/ou discussion

Signature :

Réinitialiser Sauvegarder



	Date: 
	Entreprise: 
	Code Postal: 
	Courriel: 
	PRÉSIDENT: 
	VPRÉSIDENT: 
	RESP COMPTES PAYABLES: 
	Nombre demployées: 
	Chiffre daffaires Derniers 12 mois: 
	Numéro de TPS: 
	Numéro de TVQ: 
	Montant dachats mensuels prévus: 
	Limite de crédit demandée: 
	Numéro de licence RBQ: 
	Titre: 
	Limite de crédit: 
	Commentaires 1: 
	undefined_19: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Télécopieur: 
	Téléphone: 
	Cellulaire: 
	Téléphone 2: 
	Télécopieur 2: 
	Cellulaire 2: 
	Numéro dossier client: 
	Adresse président: 
	Adresse vprésident: 
	Adresse sec: 
	-très: 

	président mois: 
	président date: 
	vprésident année: 
	vprésident mois: 
	vprésident jour: 
	sec: 
	-très année: 
	-très mois: 
	-très jour: 
	-très nas 1: 
	-très nas 2: 
	-très nas 3: 

	président année: 
	président nas 1: 
	président nas 2: 
	président nas 3: 
	vprésident nas 1: 
	vprésident nas 2: 
	vprésident nas 3: 
	SECTRÈS: 
	resp: 
	 achats: 

	En affaires depuis: 
	Genre de commerce ou industrie: 
	Banque nom 1: 
	Banque nom 2: 
	Banque Adresse 1: 
	Banque Adresse 2: 
	Banque compte 1: 
	Banque compte 2: 
	Banque Dir de compte 1: 
	Banque Dir de compte 2: 
	Banque Téléphone 1: 
	Banque Téléphone 2: 
	Référence commerciale 1: 
	Référence commerciale 2: 
	Référence commerciale 3: 
	Référence 2 téléphone 1: 
	Référence 3 téléphone 1: 
	Référence 2 téléphone 2: 
	Référence 3 téléphone 2: 
	Référence 1 téléphone 2: 
	Référence 1 téléphone 1: 
	Référence 1 fax 1: 
	Référence 2 fax 1: 
	Référence 3 fax 1: 
	Référence 1 fax 3: 
	Référence 2 fax 3: 
	Référence 3 fax 3: 
	# commande obligatoire: Off
	BO accepté: Off
	Mode état de compte: Off
	Envoi facture: Off
	État de compte nécessaire: Off
	envoi facture courriel: 
	envoi facture télécopieur: 
	Date signature: 
	# représentant: 
	Profil dEscompte: 
	# catégorie client: 
	# région: 
	Mailing: Off
	Commentaires 2: 
	Langue communication: Off
	Acceptation nom de l'entreprise: 
	Date signature personne autorisée: 
	Réinitialiser: 
	Sauvegarder: 


