
Nom commercial :   Téléphone :     

Renseignements généraux   

Raison sociale (en entier) :   

Adresse :  Télécopieur :      

Ville :   Province:   Code postal :    

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

Courriel :  Site Web :   
Date de constitution :  Type d’industrie :  

Prière d’indiquer le type d’entreprise : Personne morale  Société en nom collectif Société en nom collectif Autre

Prière d’indiquer l’adresse du siège social (le cas échéant) :   

Information sur les dirigeants de l’entreprise   

1.ADMINISTRATEUR  Nom : N° de permis de conduire :  

PRÉSIDENT Adresse civique à la maison : Propriétaire Locataire 
SECRÉTAIRE Ville, Province, Code postal : 

TRÉSORIER Téléphone à la maison :   Téléphone cellulaire :     

% PROPRIÉTAIRE N.A.S.: Date de naissance (JJ/MM/AA) :   

2.ADMINISTRATEUR  Nom : N° de permis de conduire :     

Information bancaire   

Nom de la banque : N° de compte :  Depuis combien de temps êtes-vous client de cette banque? 

Adresse :  Ville :     

Province: 

Téléphone :   

Code postal :  

Télécopieur : 
Courriel :     

Nom de la personne-ressource :  

Information sur l’entreprise    

Chiffre de ventes mensuel : $  Nbre approx. de clients actifs :  Conditions de vente :  

Montant moyen par facture : $ Comptes fournisseurs actuels : $  

Financez-vous déjà des factures? Oui :  Non : Si oui, quelle entreprise : 
Vos factures débitrices sont-elles offertes en garantie?  Oui :  Non : Dans l’affirmative, à qui? 

Nombre d’employés :   Personne-ressource :  
IPS vous a été conseillé par :     

Le ou les soussignés certifie(nt) que les renseignements ci-dessus sont véridiques et exacts et qu’il(s) est ou sont signataire(s) autorisé(s) de ladite 
entreprise. Par la présente, il(s) permet(tent), à n'importe quel temps, la divulgation d’informations de crédit à tout octroyeur de crédit ou agence 
d’évaluation du crédit avec lesquels l’entreprise concernée a ou pourrait avoir des liens financiers.

Signature autorisée :      

Nom et prénom officiels :   

Signature autorisée :    

Nom et prénom officiels :   

Titre :   Titre :      

En date du :     

Avant de pouvoir ouvrir un compte pour votre entreprise, il nous faut obtenir des copies des documents suivants : 
 Statuts constitutifs  Rapport chronologique complet des comptes débiteurs
 États financiers les plus récents  Liste des clients de l’entreprise
 Certificat d’assurance d’exploitation  Certificat d’enregistrement de conducteur de véhicule utilitaire (industrie du transport SEULEMENT)
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www.invoicepayment.ca 

PRÉSIDENT Adresse civique à la maison : Propriétaire  Locataire 
SECRÉTAIRE Ville, Province, Code postal : 

TRÉSORIER Téléphone à la maison :   Téléphone cellulaire :     

% PROPRIÉTAIRE N.A.S.: Date de naissance (JJ/MM/AA) :   
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