
APPLICATION DE CRÉDIT
INFORMATION GÉNÉRAL

*NOM DE COMPAGNIE AU REGISTRAIRE DES ENTREPRISES

FAISANT AFFAIRE SOUS (FAS)

*ADRESSE 

*ADRESSE DE LIVRAISON (SI DIFFÈRE) 

*TÉLÉPHONE  TÉLÉCOPIEUR

*PROPRIÉTAIRE

*COURRIEL CELLULAIRE

*COMBIEN D’ANNÉE EN AFFAIRE *GENRE D’ENTREPRISE

MEMBRE D’UNE ASSOCIATION CMMTQ #  CETAF # HRAI #

*RESP. AUX COMPTES PAYABLES *TÉLÉPHONE *POSTE

RESP. AUX COMPTES PAYABLES TÉLÉPHONE POSTE

*COURRIEL DES COMPTES PAYABLES

*FACTURE EXPÉDIÉE PAR COURRIEL - INDIQUER QUELLE ADRESSE

*MODE DE PAIEMENT  CHÈQUE PAIEMENT DIRECT CARTE DE CRÉDIT

*RESP. AUX ACHATS *TÉLÉPHONE *POSTE

RESP. AUX ACHATS TÉLÉPHONE POSTE

*COURRIEL DES ACHATS

*NUMÉRO DE COMMANDE (PO) OBLIGATOIRE OUI NON

2691 De Lorimier, Longueuil
Québec J4K 3R1

T.450-442-1777
1-888-627-1777
F.450-442-5063

info@tecnicochauffage.ca

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE PAR COURRIEL 
À : FACTURATION@TECNICOCHAUFFAGE.CA

REMPLIR TOUS LES CHAMPS INSCRIT D’UN ASTÉRIX (*)



OBLIGATOIRE POUR L’OUVERTURE DU COMPTE
PREUVE D’ASSURANCE : JOINDRE UNE COPIE DU DOCUMENT

*NUMÉRO DE TPS

*NUMÉRO DE TVQ

*NUMÉRO DE NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ)

RÉFÉRENCES

*NOM DE COMPAGNIE

*PERSONNE À CONTACTER *COURRIEL

TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR

*NOM DE COMPAGNIE

*PERSONNE À CONTACTER *COURRIEL

TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR

*NOM DE COMPAGNIE

*PERSONNE À CONTACTER *COURRIEL

TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR



CONDITIONS

Ce client convient que le compte d’achat qui pourra lui être ouvert par Tecnico Chau�age Ltée sera régi par les conditions suivantes :

1. Tecnico Chau�age Ltée expédiera au client un état de compte mensuel.
2.  Le client doit payer le montant indiqué de son état de compte mensuel le 30e jour suivant la date de l’état de compte.
3.  Si Tecnico Chau�age Ltée ne reçoit pas à l’adresse indiquée le paiement du plein montant �gurant sur l’état de compte en dedans 
 des 30 jours après la �n du mois de l’achat, le client est en défaut de ses obligations en vertu de la présente ouverture de compte et 
 doit payer à Tecnico Chau�age Ltée des frais de crédit mensuel de 2% par mois sur tout solde impayé d’un état de compte tel que susdit.
4.  Tecnico Chau�age Ltée se réserve le droit d’amender de temps à autre les termes et conditions stipulés dans la présente ouverture 
 de compte après préavis de 30 jours au client.
5.  Tecnico Chau�age Ltée peut en tout temps résilier la présente ouverture de compte auquel cas tout achat impayé deviendra 
 immédiatement dû et exigible. Toute garantie donnée à Tecnico Chau�age Ltée survivra à une résiliation d’ouverture de compte 
 jusqu’à paiement total et �nal de tout montant dû lors de la résiliation.
6.  Le client reconnaît qu’il n’agit pas aux présentes à titre de consommateur, mais d’entrepreneur.

 Aux �ns de la présente ouverture de compte, le client et Tecnico Chau�age Ltée font élection de domicile dans le district de Longueuil, 
 district ou toutes procédures judiciaires pouvant découler de la présente ouverture de compte devront être entreprises.

Signé à , ce ième jour du mois de de l’an 20  .

NOM DU CLIENT            

SIGNATURE                    

INTERVENTION           
Les soussignés se portent conjointement et solidairement responsables avec le client envers Tecnico Chau�age Ltée de toute somme qui 
pourrait lui être due en vertu des présentes ou de tout achat e�ectué par le client chez Tecnico Chau�age Ltée. Les soussignés renoncent à 
tout béné�ce de division et de discussion.

Signature du ou des responsables :

( TRÈS IMPORTANT DE SIGNER EN DÉPIT DE QUOI L'OUVERTURE DE COMPTE NE SERA PAS POSSIBLE)



LETTRE DE CONSENTEMENT

Je soussigné(e)  autorise TECNICO 
 Nom du propriétaire

CHAUFFAGE LTÉE et/ou ses agents de renseignements et/ou mandataire d’e�ectuer une enquête et d’obtenir certains renseignements jugés 

nécessaires concernant la compagnie .
 Nom de la compagnie

J’autorise également la compagnie mentionné à
 (Laisser cette espace vide)

leur transmettre les renseignements concernant la compagnie ci-haut mentionnée et je libère de toute responsabilité les personnes ou 

les compagnies fournissant des renseignements au sujet de ladite compagnie.  J’accepte qu’une photocopie ou télécopie de ce document 

ait la même valeur que l’originale.  

Signé à , ce ième jour du mois de de l’an 20  .

NOM DU PROPRIÉTAIRE  (En lettre moulées s.v.p.)

SIGNATURE
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