
Form : CR-009                           Révisé : 25-06-2021 

ENTREPRENEUR                                                                                                                                                         

Demande d’ouverture de compte 
 
QUÉBEC #      

 
BEAUCE #      

 
SAGUENAY #       SHERBROOKE #      

 
ST-DOMINIQUE #      

 
DRUMMONDVILLE  #      

 
PRODUITS JS #      

 
 

 

 
 

Requérant 

Entreprise :  
      

Adresse :       Ville :       

Code postal : 
      

        Facture par courriel                                                                                     @                                                                    

Téléphone :       Courriel :                                    @      

Renseignements généraux 

En opération depuis : 
      

Incorporé depuis :        

Type d’entreprise :         

Numéro de bon d’achat fourni par l’acheteur : Oui 
 

Non 
 

Acheteur(s) : 
      

Responsable des comptes payables :       

Téléphone :       Courriel:                                   @      

 Propriétaire(s) ou actionnaire(s) 

 Nom Adresse No ass. sociale Téléphone Naissance (j/m/a) 

                               

                               

                               

Fournisseurs 

 Nom et adresse  Téléphone  Adresse courriel ou # télécopieur  

                                                     

                                                     

                                                     

Renseignements financiers 

Banque Adresse Téléphone Télécopieur 
                        
Personne-ressource No transit &  No compte  (ou joindre  spécimen de chèque) Marge de crédit autorisée Marge de crédit utilisée 
                        

Conditions – Autorisations et acceptation 

Net le 15 du mois suivant les achats.  Des frais d’administration de 18 % par année (1.5 % par mois) seront chargés sur le solde passé dû. Toute marchandise achetée chez Groupe Giroux 
Maçonnex Inc et Les Produits JS Inc demeure sa propriété jusqu’au paiement complet des factures. Au cas de défaut, le client s’engage de plus à verser, à titre de dommages et intérêts 

liquidés, une somme additionnelle équivalente à 15 % de tout solde alors dû en capital et intérêts.  Les parties élisent domicile dans le district judiciaire de Québec.  

J’autorise Groupe Giroux Maçonnex Inc et Les Produits JS Inc   à vérifier toutes informations transmises et à se procurer en tout temps, par les méthodes usuelles, les renseignements 

sur mon crédit auprès de toutes personnes.  J’autorise également mon institution financière à divulguer toutes informations pertinentes sur mon crédit. Je reconnais que la présente demande 

d’ouverture de compte est valide pour toutes les commandes faites auprès de toutes les succursales de Groupe Giroux Maçonnex Inc et Les Produits JS Inc Les parties consentent à ce 

que la détention par Groupe Giroux-Maçonnex inc. d’une télécopie et/ou d’une copie transmise par voie électronique de cette demande dûment complétée et signée par le client, constitue une 
preuve d’engagement irréfutable, au même titre que si nous détenions la copie originale. 

Signature du client : X Date :       

 
 

  

Nom (en lettres moulées)        Date :       
    

Convention de cautionnement 

Je (nous) soussigné déclare me porter caution conjointement et solidairement envers Groupe Giroux Maçonnex Inc et Les Produits JS Inc pour le paiement de toutes les sommes 

d’argent qui lui sont présentement dues ou qui pourraient lui être dues à l’avenir par ________________________________________________________________________________ 

(et sans limiter la généralité de ce qui précède) en capital, intérêts, frais et accessoires. Je renonce d’avance au bénéfice de division et de discussion et je souscris aux mêmes obligations que le 
client. Le présent cautionnement lie les cautions, leurs héritiers et ayant droit à compter de sa date de signature. Il est indivisible entre les héritiers et les ayants droit des cautions. Je (nous) 
reconnais et accepte que le présent cautionnement ne soit pas attaché à l’exercice de mes (nos) fonctions. 

Signé à :        Le :       

Nom :   Signature : X 
  Nom (en lettres moulées)     
Nom :   Signature : X 
  Nom (en lettres moulées)    

Veuillez nous retourner ce formulaire dûment complété et signé par courriel à paiement@maconnex.com 

mailto:paiement@maconnex.com

