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ci-après désigné le  « Centre de location » 
 

DEMANDE DE CRÉDIT 
(S.V.P. veuillez remplir en lettres moulées) 

 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 

Nom de la compagnie  _____________________________________________________________________________________  

Adresse  _____________________________________  Ville   _________________________  Code postal  _______________  

Téléphone  ______________________   Télécopieur  _____________ Email _______________________________  

Année d'expérience  ___________ Raison sociale : inc.  enr.  ltée   Type de commerce  _______________________________  

Êtes-vous propriétaire à cette adresse? OUI     Depuis quand?  ________ Marge de crédit désirée $ / mois ____ NON   

Nom du président de la compagnie   Téléphone (rés.)  ________________________  

Numéro d'assurance sociale  ________________________________________  Date de naissance  _______________________  

Propriétaires ou actionnaires et personnes autorisées à louer : 

Nom Adresse  Téléphone  Titre   No ass. SocialeNo         permis de conduire 

 ________________   _________________   __________   __________  ______________   ______________  

 ________________   _________________   __________   __________  ______________   ______________  

Responsable comptes payables ____________________________          Email                           ___________________________ 

Procédez-vous avec un numéro de bon de commande : OUI     NON    

Si vous ne donnez pas un bon de commande par écrit au moment de la location, nous ne nous rendons pas responsable de toute fausse représentation. 

INSTITUTION FINANCIÈRE 
 
Nom de l'institution financière  _________________________________________________  Téléphone  ___________________  

Avez-vous une marge de crédit? OUI    NON   Depuis quand?  ______________________   No de compte  ________________  

Faisiez-vous affaires sous un autre nom auparavant? OUI     Si oui, nom de la compagnie  _  

 NON   

Êtes-vous assuré pour la disparition des équipements de location? OUI    NON   

Nom de la compagnie d'assurance  ______________________________________________  No de police __________________  

FOURNISSEURS 
Il est important d'inscrire le numéro de téléphone, (sinon retardé) 

Nom    Adresse     Téléphone  Télécopieur  

 __________________________   ________________________________________   __________________   ____________  

 __________________________   ________________________________________   __________________   ____________  

 __________________________   ________________________________________   __________________   ____________  

CONDITIONS 
 
Je (nous) reconnais(sons) et accepte(tons) ce qui suit : i) les termes de crédit sont "net 30 jours"; ii) tout solde impayé portera des intérêts au taux de 2% par mois ou 24% par 
année sur tout compte passé dû; iii) le défaut que je (nous) respecte(tons) les termes et conditions de crédit stipulés aux présentes le Centre de location pourra suspendre, 
temporairement ou de façon permanente, les privilèges de crédit qui me (nous) sont offerts; iv) Le Centre de location  pourra effectuer des vérifications sur le crédit de notre 
entreprise et échanger des informations à ce sujet; v) de plus le(s) soussigné(s) reconnaît(ssent) qu'il(s) sera(ont) responsable(s) personnellement, conjointement et 
solidairement du prix des marchandises louées ou achetées et des services rendus, renonçant ici aux bénéfices de division et de discussion.  Le(s) soussigné(s) déclare(nt) 
que tous les faits énoncés dans la présente demande de crédit sont vrais et que le(s) soussigné(s) est(sont) dûment autorisés(s) à solliciter l'ouverture d'un compte d'achat et 
de location et à signer la présente demande de crédit auprès du Centre de location.  

VEUILLEZ FAIRE SIGNER CETTE DEMANDE PAR LA PERSONNE AUTORISÉE SEULEMENT. 

CONSENTEMENT 
 
Je (nous),  ______________________________  consens(tons) à ce que __________________________________ , utilise, divulgue ou échange les renseignements 
divulgués dans le présent document et/ou les renseignements obtenus d’agence de crédit ou d’évaluation ainsi que de compagnie de crédit. 
 
 ____________________________________________   _________________________________________   _______________________________  
Nom du signataire et fonction    Signature       Date 
 

Location d’équipements Maximum – 9060-1766 Québec inc 
1200 boul. Marcotte 
Roberval  Québec  G8H 2P2 

 418-275-6499      418-275-6752 
Sans frais 1-800-263-6499 


