
 

Insight Canada Inc. 5410 Decarie, Montréal QC, H3X 4B2                                                    Application de crédit                    

TPS/TVH: 845369909RT0001   TVQ: 1218394694TQ0001 

 

Informations Générales 
Dénomination sociale de l’entreprise______________________________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ Ville Prov.: _______________________________ 

Code postal: _________________      Tél.: (        ) _______-______________                Fax: (         ) _______-____________ 

 

Adresse de livraison: __________________________________________________  Ville Prov.: _______________________________  

Code postal: _________________      Tél.: (        ) _______-______________                Fax: (         ) _______-____________ 

 

Noms des officiers ou associés 

1. _____________________________________Titre: ______________________  

2. _____________________________________Titre: ______________________  

 

Informations d'affaires 
Statut légal: Propriétaire unique ____  Société ____  Corporation ____  Nom de la compagnie mère: __________________ 

Date d'ouverture de la compagnie: ____/____/____        Date de constitution: ____/____/____ 

Propriétaire ____    Locataire ____   Nombre d'employés: ______  Nombre de magasins: ______ 

Payez-vous des taxes ?  Oui ____  Non ____  Numéro d'exemption de taxe (AVEC COPIE): ________________________ 

Site Internet______________________  Responsable des comptes payables ___________________________ Poste _________ 

Responsable des achats ____________________________Adresse de courriel des comptes payables_____________________________ 

Adresse de courriel pour recevoir  facture électronique_______________________________________________________________ 

Références de Crédit 
1-Compagnie_______________________Tél__________________2-Compagnie_______________________Tél__________________ 

Ventes annuelles: ___________________$  Crédit requis: _________________$  Estimation annuelle des achats: ________________$ 

 

Informations Crédit Bail 
Nom de la Cie de Crédit Bail ____________________ 

Responsable de  Crédit Bail a votre entreprise ________________________ Poste _________ 

 

Information bancaire 
Nom de la banque:___________________________________________________  Contact:____________________________________ 

Adresse:___________________________________________ Ville, Prov.: ____________________________ Code postal: __________  

Tél: (        ) _______-__________   Fax: (         ) _______-__________ Marge de crédit: ______________$ 

Numéro(s) de compte(s): __________________________________ 

 

    “ Insight encourage les paiements électroniques puisqu'ils sont traités plus rapidement"                                   

                                      Information sur les paiements électroniques: 

                                      Banque: JP Morgan Chase (Code d'identification: CHASCATTCTS) Succursale#: 270  Transit#: 00012    

                                      Adresse: Suite 4500, TD Bank Tower, 66 Wellington Street West, Toronto, ON M5K 1E7 

                                      Compte#: (CAN) 4683000271 

                                                        (USD) 4683000817                          Svp envoyer vos détails de paiement à icawire@insight.com 

CONDITIONS GENERALES 
L’Acheteur consent à ce que Insight Canada Inc (ci-après appelé «Insight») recueille les informations sur les références mentionnées, incluant sa banque, tous les 

renseignements jugés nécessaires concernant son état de crédit. Tous renseignements fournis dans la présente demande de crédit sont en tout point vrais et complets. Il est  

entendu que les termes de Insight sont Net 30 jours, à partir de la date de facturation. De plus, il est entendu que les nouvelles commandes ne seront pas livrées si le compte 

est en souffrance, et que les frais de recouvrement (incluant les frais légaux) seront la responsabilté de l’Acheteur dans un cas de non-paiement. Les intérêts sur les comptes 

en souffrance seront de 2% par mois (24% par année). Par la présente, je (nous) donne (donnons) à Insight le droit d’obtenir lesdits renseignements de crédit, (incluant celle 

du Bureau de Credit  d’Equifax Canada.) Je fais (nous faisons) cette demande au nom de la société précitée et je comprends (nous comprenons) que les renseignements 

contenus dans la présente demande sont destinés à l’usage exclusif de Insight et de ses filiales. Toute procédure judiciaire entreprise à la suite d'un conflit sera entendue par 

la cour compétente du district judiciaire de Montréal, Québec.Par l’exécution de cette demande, je déclare (nous déclarons) avoir lu et bien compris les termes et conditions 

mentionnées aux présentes, et pour ces motifs, engage(ons) et oblige(ons) l’Acheteur à se conformer dûment aux présentes. 

 

Signature d’un signataire autorisé_________________________________________________________________________________________________ 

 

Nom :_______________________________________________________________Titre :________________________________Date :_________________ 

              (en lettres moulées)                  Faire parvenir le formulaire à: Insight Canada Inc.  5410 Decarie, Montréal Qc, H3X 4B2.   Fax (514) 344-6446 

mailto:icawire@insight.com

