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Demande d’ouverture de compte

Raison sociale :
Adresse de facturation :

Ville : Code Postal :

No téléphone : No Fax :

Courriel :

Type d’affaires : Etabli depuis : Bon de commande requis : oui non

Adresse de livraison :
Réception de I’état de compte par : - courriel

- fax
- par poste
Administrateurs
Titre : Titre :
Nom : Nom :
Adresse personnelle : Adresse personnelle :
No de téléphone : No de téléphone :
No de cellulaire : No de cellulaire :
s ]
Acheteur : No téléphone : Poste :

Courriel :
** A noter : nous devons avoir en main toutes les adresses courriels de tous les acheteurs
AVANT leur premier achat sur le site Internet. Merci de votre collaboration! **

Responsable des comptes a payer :
Courriel : No tél. : Poste :

Désirez-vous recevoir de la publicité ou des promotions par courriel? Oui  Non
Adresse courriel :

Options de paiement
par virement bancaire (nous vous contacterons sous peu pour prendre vos informations)
par carte de crédit (nous vous contacterons sous peu pour prendre vos informations)
par cheque

Fournisseurs principaux

1) Nom: 2) Nom:
Adresse : Adresse :
No téléphone : No téléphone :
e e

1-Livraison gratuite, sans minimum.

2-Les termes de paiements sont net 30 jours.

3-Si le compte du demandeur devient en souffrance, tout crédit sera alors suspendu. Les achats seront payables sur livraison (C.0.D.)
4-Des frais d’administration de 2% par mois, soit 26.82% par année, s’appliquent a tous les comptes en souffrance a partir du
premier jour de retard.

5-S’il y a des frais de perception encourus, légaux ou autres, le demandeur s’engage a rembourser le total de ces frais.

6-Librairies Boyer Ltée demeure seule et unique propriétaire du ou des biens vendus par la présente jusqu’a ce que I'acheteur en ait
acquitté le prix total. Ainsi I'acheteur ne pourra vendre, louer, échanger, donner, en garanti, ni autrement grever, ni aliéner ledit
bien sans I'autorisation écrite du vendeur.

Dans l'une de ces éventualités, Librairies Boyer Ltée pourra reprendre possession du ou des biens sans avis, ni recours judiciaire et
pourra conserver a titre de dédommagement les sommes déja versées par I'acheteur.

Par la présente, nous autorisons Librairies Boyer Ltée a effectuer toutes les vérifications nécessaires pour I'obtention du crédit. De
plus, je déclare avoir pris connaissance des conditions énoncées dans la présente demande et les accepte.

Cette demande d’ouverture de compte doit étre signée soit par le propriétaire, le président, un associé ou le contréleur selon votre
raison sociale. Elle doit nous étre retournée par la poste ou par courriel a : mviau@librairiesboyer.qc.ca afin de conserver la
signature originale dans nos dossiers. Nous vous contacterons pour vous donner votre numéro de client.

Signature : En lettres carrées :
Titre : Date :

10, rue Nicholson, Valleyfield (Québec) J6T 4M2
Tél.: 450 373-6211 « Fax: 450 373-2551  Tél. Mtl: 514 856-7778 « Fax: 514 856-7797
Courriel: infographie@librairiesboyer.qc.ca ¢ http:/www.librairiesboyer.qc.ca



