
 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE  
Date : _____________ 
Nom de votre compagnie : _________________________________________________ 
Adresse :   _________________________________________________ 
Ville :     _______________________ Code postal : _____________ 
No de téléphone :  ________________________ No de fax :    _____________ 
Nom du Président :   _________________________________________________ 
Responsables des comptes payables : _______________________________________ 
Adresse courriel:  _________________________________________________ 
Limite mensuelle demandée : ________________   
En affaire depuis : _________________  Nombre d’employés : ___________________ 

Êtes-vous un Transporteur / Transitaire :         OUI     ou     NON 

Si Transporteur Exempt de Taxe :           OUI     ou     NON 

DÉSIREZ-VOUS L’ACCÈS INTRANET ?       OUI     ou     NON 
SI OUI = À quelle adresse courriel doit-on donner l’accès : ________________________________ 
 
Nom de votre banque       __________________________________________________ 
Adresse :            __________________________________________________ 
Code Postal :            ___________________ No de compte : ______________________ 
No de téléphone :           ___________________  No de fax :        _________________ 
 
Fournisseurs :  
Nom(s)   Adresse    Téléphone  Courriel 
_____________________  ___________________ ( __)______  __________________ 
_____________________  ___________________ ( __)______  __________________ 
_____________________  ___________________ ( __)______  __________________ 
Conditions et autorisations 
J’autorise la compagnie Transport Dessaults Inc. à recueillir ou échanger des renseignements sur la 
solvabilité et/ou situation financière de la compagnie auprès de mon institution financière, de bureaux de 
crédit ou de toutes autres parties concernée.  
 

• Les termes de paiement sont net 30 jours. 

• Des frais de $ 45.00 sont payables pour chaque item retourné comme NSF. 

• Intérêts = Toute somme impayée à échéance (net 30 jours) porte intérêt au taux 
mensuel de 2% cumulatif (soit 24% l’an) et tout arrérage d’intérêt porte intérêt au 
même taux, à compter de l’échéance et jusqu’à parfait paiement. 

• Frais de perception = Tous les comptes passés dus de 60 jours et plus sont 
automatiquement transmis aux autorités compétentes aux fins de recouvrement, et ce, 
sans aucune distinction et sans préavis au client. Dans cette éventualité, des frais de 
perception de 20% de la somme due en capital, intérêts et frais sont facturés au client 
en plus de la créance, et ce, sans limiter les autres droits et recours de TRANSPORT 
DESSAULTS INC. Au surplus, si TRANSPORT DESSAULTS INC. devait intenter des 
procédures judiciaires afin de recouvrir les sommes dues en capital, intérêts et frais, le 
client devra lui payer les frais raisonnables d’avocats et les frais judiciaires que 
TRANSPORT DESSAULTS INC. devra débourser. 
 

___________________________________  _______________________________ 
Signature autorisée     Nom en lettres moulées 
 

Retourner ce document dûment rempli par fax au (819) 336-4393 ou par 
courriel à lbouthillier@dessaults.ca 

 

1600, CHEMIN QUATRE-SAISONS 
NOTRE-DAME-DU-BON-CONSEIL QC J0C 1A0 

TÉL : (819)336-4363 FAX : (819)336-4393 
Sans Frais : 1-866-813-4363 

 


