
Demande de Crédit  

          
GROUPE TRANS FOKUS INC. 
5681 Ch. Saint-Francois, St-Laurent, QC H4S 1W6                                                                                                      

Tel:   514.669.1818        Fax:  514.333.1681 
www.transfokus.com 

 

Nom / Adresse 
Nom:                                            Prénom:                                                       Titre: 

Nom de la compagnie: Téléphone: 

Adresse: 

Ville:                                            Province:                     Code  Postal/ ZIP:                                                       Fax:  

 

Information sur l’entreprise 
Nom de commerce:                                                                                   #  d’année en affaire: 

Type d’entreprise:                               Corporation                              Partenariat                            

 

Responsable des comptes payable:                                                                    Adresse courriel : 

 

Institution financière 
Nom de la banque: 
 

# de compte: 

 
Gestionnaire du compte: 

 
Adresse:  # de transit:  

Téléphone: Fax:  

Référence d’affaire 
Nom légal de la compagnie: Nom légal de la compagnie: Nom légal de la compagnie: 

Personne Contact: Personne Contact: Personne Contact: 

Adresse: Adresse: Adresse: 

Téléphone: Téléphone: Téléphone: 

Fax: Fax: Fax: 

Date d’ouverture  du compte: Date d’ouverture  du compte: Date d’ouverture  du compte: 

Limite de crédit: Limite de crédit: Limite de crédit: 

 

Autorisation pour l'obtention de renseignements: 

 
Je, soussigné, déclare que les informations fournies dans cette demande de crédit sont vraies et exactes, que je suis autorisé à 

solliciter l'ouverture d'un compte auprès de Groupe Trans Fokus Inc... De plus, en signant cette demande de crédit, j'autorise le 

Groupe Trans Fokus Inc. à obtenir d'agences de crédit ou de toutes autres sources les renseignements jugés nécessaires pour 
l'ouverture de ce compte et du maintien de celui-ci. 

 
          Signature:  _____________________________________________________               Date: ______________________________________ 
 



Demande de Crédit  

          
GROUPE TRANS FOKUS INC. 
5681 Ch. Saint-Francois, St-Laurent, QC H4S 1W6                                                                                                      

Tel:   514.669.1818        Fax:  514.333.1681 
www.transfokus.com 

 

 
 

 

TERMES ET CONDITIONS 

 

 
1- Les termes de paiements sont 30 jours ( Net 30) après la date de facturation. 

 

 
2- Toutes réclamations doivent être soumises dans un délais maximum de 10 jours suivant la date de 

facturation.  

 

3- Le client avisera immédiatement  le Groupe Trans Fokus Inc. de tout changement de nom ou 

d’adresse.   

4- Lors d’approbation de crédit, toute facture est payable dans un délais de 30 jours ( Net 30). Après les 
30 jours suivant la date de facturation, le client sera d’accord d’octroyer au Groupe Trans Fokus Inc. 
des intérêts de 2% par mois, jusqu’à un maximum de 24% par année sur les factures impayées.  Le 
client consent à payer tous les frais de collection ainsi que les frais légaux et judiciaires qui seront 
encourus pour collecter les montants dûs et impayés. 
 
 

5- En cas ou le client n’adhère pas aux termes et conditions énumérés par Le Groupe Trans Fokus Inc., 

nous réservons le droit de révoquer le privilège de crédit et le compte sera mis sur des termes de 

paiement à la livraison. 

 
6- Le client accepte et reconnait  les termes et conditions énumérés sur cette demande de crédit et le 

client consente  aux  Modalités et Conditions Standard (STC) du Groupe Trans Fokus Inc. disponible 

sur notre site web à www.transfokus.com. 

 

Nom complet de la personne autorisée:  ___________________________________   

 

Titre:  ____________________________ 

 

 Nom de compagnie:  _______________________________ 

    

 

Signataire autorisé: _____________________________             Date:  ________________ 

 


