
Demande d’ouverture de compte 
Remplir ce document à la main ou électroniquement.

POUR UNE SOCIÉTÉ PAR ACTIONS, EN NOM COLLECTIF, EN COMMANDITE, EN PARTENARIAT OU ENTREPRISE INDIVIDUELLE :

Nom légal du client :  _______________________________________________________________________________________________________

Nom commercial :  Même que ci-dessus, ou  ____________________________________________________________________________________

Adressse :   ______________________________________________________________________________________________________________

Ville :  ________________________________________   Province :  _____________________________  Code postal :  _______________________

Nombre d’années d’opération :  ___________________   Société(s) associée(s) : ______________________________________________________

Site web :  ____________________________________   Courriel :  _________________________________________________________________

Téléphone : (        )  ________________________________________  Fax : (        )  ____________________________________________________  

Cellulaire : (        )  _________________________________________  Nombre d’employés :  _____________________________________________  

Responsable des comptes payables :  _________________________________________________________________________________________

Numéros de taxes : TVP : ______________________  TPS :  __________________________________  

Devrez-vous émettre un bon de commande (PO)? : ¨ Oui    ¨ Non

POUR UNE SOCIÉTÉ PAR ACTIONS, EN NOM COLLECTIF, OU EN COMMANDITE, VEUILLEZ LISTER LES ADMINISTRATEURS, 
DIRIGEANTS OU ASSOCIÉS (ET LES ADMINISTRATEURS ET DIRIGEANTS DE TOUT ASSOCIÉ QUI EST UNE PERSONNE 
MORALE):

Nom et titre    Adresse du domicile  Téléphone 

1)  _____________________________________________________    _________________________________  (        ) ______________________

2)  _____________________________________________________    _________________________________  (        ) ______________________

3)  _____________________________________________________    _________________________________  (        ) ______________________

POUR UN INDIVIDU OU ENTREPRISE INDIVIDUELLE :

Prénom et Nom :  ___________________________________   Date de naissance :  _______________________________________

Numéro d’assurance sociale (NAS) :  ____________________

RÉFÉRENCES :

Institution bancaire :  _________________________________   Numéro du compte :  ____________   Contact :  ________________

Adresse :  _________________________________________   Téléphone :  _____________________________________________

PRINCIPAUX FOURNISSEURS : Nom   Téléphone (incluant l’indicatif régional)         Fax (incluant l’indicatif régional) 

1)  _______________________________________________   (        ) _______________________  (        ) ____________________

2)  _______________________________________________   (        ) _______________________  (        ) ____________________

3)  _______________________________________________   (        ) _______________________  (        ) ____________________

ESTIMATION DE LOCATIONS ET ACHATS MENSUELS

______________________________________________ $

VEUILLEZ LIRE ET SIGNER AU VERSO >>>

Afin de faciliter et d’accélérer le traitement de votre demande, 
veuillez vous assurer de fournir toutes les informations requises, y 

compris la signature d’un signataire autorisé.

(Joindre une copie) (Joindre une copie)
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SITECH Est Canada Ltée.
3385 Mainway, Unit B
Burlington, ON L7M 1A6
Tél.: (905) 851-5658
www.sitech-ec.ca

Veuillez envoyer votre candidature par courrier électronique à l’adresse suivante:

credit-dept@sitech-ec.ca



ENTENTE DE CRÉDIT

VEUILLEZ LIRE LES TERMES ET CONDITIONS AVANT DE SIGNER

En contrepartie de l’acceptation par SITECH Est Canada Ltée. de cette demande, le client peut obtenir de la marchandise et/ou des services sujet aux 
termes et conditions suivants.

1) Je comprends et j’accepte que tous les achats et toute location portés à mon compte chez SITECH Est Canada Ltée. soient payables comme suit :
 Achat d’équipement – Les factures d’achat d’équipement sont payables conformément aux conditions spécifiées dans le contrat de vente.
 Location d’équipement – Les factures de location d’équipement sont payables au plus tard 30 jours suivant la date de la facture.
 Pièces et Service – Les factures de pièces et service sont payables au plus tard 30 jours suivant la date de la facture.
2) Je comprends et j’accepte que toute somme impayée portera intérêt au taux indiqué sur la facture de SITECH Est Canada Ltée., soit en date 

des présentes un taux de 2% par mois (24% par année), et que les intérêts seront calculés à compter de la date d’exigibilité jusqu’au parfait 
paiement de cette somme, le tout sous réserve des autres droits et recours de SITECH Est Canada Ltée.. Je comprends et j’accepte que le 
taux d’intérêt soit sujet à changement sans préavis.

3) Je comprends et j’accepte que les privilèges de mon compte d’achats à crédit puissent être annulés à tout moment, sans motif, et à la seule 
discrétion de SITECH Est Canada Ltée..

4) Je certifie que toutes les informations fournies dans ce document sont véridiques, exactes et complètes, et j’autorise et consens à la réception 
et l’échange de toute information de crédit par SITECH Est Canada Ltée., y compris l’échange d’informations de crédit du client avec toute 
agence d’évaluation du crédit ou toute personne ou société avec laquelle le client a ou propose d’avoir des relations financières. Cette 
demande de crédit est sujette à l’acceptation de SITECH Est Canada Ltée. et ne sera considérée que si elle est dûment complétée et signée 
par un propriétaire, actionnaire, administrateur, dirigeant principal, associé, ou signataire dûment autorisé du client.

5) Par la présente, il est entendu, reconnu et convenu que la collecte et l’utilisation des informations contenues dans ce document peuvent 
inclure, sans s’y limiter, leur transfert et leur partage entre des entités corporatives liées ou associées à Industries Toromont Ltée et, en outre, 
que ces informations puissent être utilisées à des fins de publicité ou de promotion d’Industries Toromont Ltée ou de ses entités corporatives 
liées ou associées, le tout conformément à la politique de confidentialité disponible à l’adresse www.toromont.com/policy.

6) Le client est responsable de toute perte et tout dommage porté à l’équipement pendant la période de location, et, l’évaluation de toute perte ou 
dommage sera basée sur le coût de remplacement de l’équipement sans déduction pour amortissement.

7) Si quelconque facture n’est pas payée à sa date d’exigibilité, le client s’engage à payer, outre la somme due en principal et intérêts une 
somme équivalant à 20% du montant en souffrance à titre de dommages-intérêts, le tout sous réserve des autres droits et recours de SITECH 
Est Canada Ltée..

8) SITECH Est Canada Ltée. demeure en tout temps propriétaire des équipements loués et je comprends que ceux-ci ne pourront être cédés, 
sous-loués ou autrement aliénés.

9) La présente convention sera régie par et interprétée conformément aux lois applicables dans la province ou se situe la succursale de SITECH 
Est Canada Ltée. avec laquelle le client a transigé par rapport à cette entente de crédit (la « Succursale SITECH Est Canada Ltée. Applicable 
»). Je conviens expressément de confier aux tribunaux de la province et du district de la Succursale SITECH Est Canada Ltée. Applicable la 
compétence exclusive de trancher tout litige pouvant survenir avec SITECH Est Canada Ltée..

10) J’ai lu et compris la protection « Feu Vol et Vandalisme » (FVV) de Location d’équipement Battlefield et je reconnais qu’il y aura des frais 
automatiques sur les locations pour lesquelles la protection « FVV » est applicable.

NOTE : LA DEMANDE DOIT ÊTRE SIGNÉE.

Client (en lettres moulées) :  _________________________________   Titre :  _________________________________________________________

Signature :  ______________________________________________   Date :  _________________________________________________________

CAUTIONNEMENT

Le(les) soussigné(s) se porte(nt) solidairement responsable(s) avec le client de toute somme due par le client à SITECH Est Canada Ltée. en capital, 
intérêts et frais et renonce(nt) expressément à tout bénéfice de division ou de discussion en sa(leur) faveur. Le(les) soussigné(s) renonce(nt) à tout droit 
d’invoquer contre le Location d’équipement Battlefield un vice de consentement ou incapacité et à tout droit de mettre fin au présent cautionnement 
sans l’accord écrit de SITECH Est Canada Ltée. Le (les) soussigné(s) déclare(nt) expressément que même si le présent cautionnement peut être 
attaché à l’exercice de fonctions particulières, il ne prendra pas fin du seul fait de la cessation de ces fonctions.

J’accepte que mes informations personnelles de crédit puissent être divulguées à tout moment et que intérêts de 2% (24% par année)
sur les factures impayées soient applicables.

Nom :  __________________________________________________   Signature :  _____________________________________________________

Date :  __________________________________________________   Numéro d’assurance sociale (NAS) :  ________________________________

Témoin :  ________________________________________________   Permis de conduire :  _____________________________________________

J’aimerais recevoir mes états de compte mensuels par : ¨ Fax   Numéro de fax :  _____________________________________________

 ¨ Courriel   Adresse courriel :  ___________________________________________

J’aimerais recevoir la facture : ¨ Courriel   Adresse courriel :  ___________________________________________

Les fax ne sont pas limités aux heures d’ouverture.
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