EXCAVATION
T ———ry

N Mont-Tremblant

Envoyer par Messagerie Imprimer le formulaire

246, Route 117
Mont-Tremblant (Québec) JBE 2X1

Téléphone : (819) 425-2074
Télécopieur : (819) 429-6283

DEMANDE D’'OUVERTURE DE COMPTE

Nom :

Adresse : Téléphone :
Télécopieur :
Cellulaire :

Nom du propriétaire (1):

Adresse :

Téléphone : N.A.S.:

Nom du propriétaire (2):

Adresse :

Téléphone : N.A.S:

Institution financiére :

Adresse :

Téléphone : No de compte :

Nom (responsable comptes payables) :

Téléphone : No poste :

Références de 3 fournisseurs avec qui vous faites présentement affaires :

Nom : Tél. : Téléc. :
Nom : Tél. : Téléc. :
Nom : Tél. : Téléc. :
Limite de crédit demandé : $

* Lire les conditions de vente de la page suivante et y apposer votre signature pour approbation *



10.

11.

CONDITIONS DE VENTE

Le client déclare et représente que les renseignements fournis a Excavation R.B. Gauthier inc. dans la
demande d’ouverture de compte sont vrais et exacts

Pour les fins des présentes, les parties conviennent et reconnaissent la validité d’une signature télécopiée

Le client est seul responsable de I'entreposage des marchandises achetées et de toute perte ou de tout
dommage causé apreés la livraison

Le client accepte de respecter les conditions de la présente convention et comprend qu'a défaut de quoi,
la présente prendra fin, sans préjudice a tout autre droit et recours dont Excavation R.B. Gauthier inc.
pourrait se prévaloir au terme de la Loi, y compris de mettre fin a toute convention de vente intervenue
entre Excavation R.B. Gauthier inc. et le Client, tout montant dd par le Client & Excavation R.B. Gauthier
inc. sera immédiatement exigible et payable

Le client s’engage et s’oblige a payer toute somme due a Excavation R.B. Gauthier inc. a échéance selon
les modalités indiquées sur les factures d’Excavation R.B. Gauthier inc.

Toute somme non acquittée a échéance portera intéréts au taux de 24% par année (2% par mois) calculé
et composé mensuellement

Dans I'hypothése ou le Client faisait défaut de respecter I'une quelconque des obligations par lui assumée
en vertu des présentes, le vendeur devrait avoir recours aux services d’un avocat pour la protection de ses
droits ou pour les faire valoir, le client s’engage a payer une somme additionnelle équivalant a 20% de tout
solde qui serait alors d{, a titre de dommages-intéréts liquidés, a moins qu'un texte de loi ou réglement ne
I'en dispense, la présente clause s’appliquant également dans le cas ou le compte serait mis en collection
auprés d'une agence de recouvrement

Les conditions ci-dessus s'appliqueront a toutes les transactions a intervenir entre les parties pendant
toute la durée de leurs relations d'affaires et lieront leurs héritiers, successeurs, représentants légaux ou
ayants-droits

Lorsqu'il s'agit d’une corporation, la personne signant pour celle-ci s’engage de plus personnellement par
le fait de cette seule signature et se porte caution conjointement et solidairement avec cette corporation
envers le vendeur, pour toutes les obligations découlant des achats effectués suite a la présente demande
d’ouverture de compte et en renoncant au bénéfice de division et de discussion

Le Client, par la présente demande d’ouverture de son compte-client, autorise le vendeur, ses employés,
ses officiers ou ses représentants, a obtenir n'importe quelle information le touchant lui-méme, ses
associés ou les actionnaires et les directeurs de la compagnie.

L'acheteur déclare qu'il a lu et compris les termes et conditions et s’en déclare satisfait

SIGNATURE :

NOM DU SIGNATAIRE EN LETTRE MOULEE :

Signé a ce Jour de 20
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