
 Code postal

 Fax

 Fax comptes payables

No de fax

 Date approuvée

Compagnie ou organisation:______________________________________________________

Si l'on m'accorde ou nous accorde du crédit, je comprends que les factures sont NET et je m'engage à respecter les termines et conditions de chaque contrat. Infrastructure TO/GO, Mega-
Stage Inc. et Infrastructure Logique Inc. peuvent recevoir un intérêt sur tout solde en souffrance au taux de vingt-quatre pourcent (24%) l'an, calculé à partir de la date à laquelle le 

paiement est échu. En considération du crédit qui est accordé par Infrastructure TO/GO, Mega-Stage Inc. et Infrastructure Logique Inc. à l'entreprise ci-haut mentionné, je m'engage 

solidairement avec l'entité, à payer à Infrastructure TO/GO, Mega-Stage Inc. et Infrastructure Logique Inc. toute somme due par cette dernière. si le compte est confié à un tiers pour 

recouvrement, j'accepte de payer tous les frais y compris les honoraires raisonnable d'avocat et les frais judiciaires. J'autorise Infrastructure TO/GO, Mega-Stage Inc. et Infrastructure 
Logique Inc. à enquêter et à obtenir des informations financières (tant sur l'entreprise qu'à mon sujet), des références bancaires et toute autre information considérée nécessaire pour 

consentir au crédit. J'autorise nos fournisseurs/banques à divulguer de l'information de crédit pertinente. J'autorise Infrastructure TO/GO, Mega-Stage Inc. et Infrastructure Logique Inc. à 

effectuer ces enquêtes de temps à autre, au besoin, tout au long de la période de validité de cette entente. J'accepte d'aviser immédiatement Infrastructure TO/GO, Mega-Stage Inc. et 
Infrastructure Logique Inc. de tout changement de propriétaire, responsable, d'adresse ou de type d'entreprise. Ce contrat demeurera en vigueur jusqu'à ce que Infrastructure TO/GO, 
Mega-Stage Inc. et Infrastructure Logique Inc. reçoive un avis écrit de révocation. Je certifie que tous les renseignements fournis sont véridiques et exacts.

Date:________________________________ Adresse:______________________________________________________________________________

Signature autorisée:__________________________________________________Nom en lettres carrées:________________________________________________

Titre:___________________________________________________________

 No de client  Limite accordée

* Ce document est disponible sur demande en version anglaise. / An english version of this document is available upon request
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 Adresse complète de votre banque

 Les noms des acheteurs autorisés

Références de fournisseurs
Nom du fournisseur No de téléphone

 Téléphone

 Email comptes payables

 Directeur de compte

 No de téléphone directeur de compte

 Adresse courriel

 Tél comptes payables

 Banque

 No de compte bancaire

 No de téléphone de banque

 Province  Secrétaire

 Limite de crédit demandée

 En affaire depuis combien d'année ?

 Responsable comptes payables

 Raison sociale

 No d'entreprise du québec (NEQ)

 Adresse actuelle

 Ville

 Nom légal

 Président ou propriétaire unique*

* Si propriétaire unique, veuillez inscrire votre numéro de permis de conduire

 Vice-président
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