
DEMANDE DE CRÉDIT 
S.V.P. retourner ce formulaire à la succursale Westburne de votre région. Téléphones et adresses sont
disponibles à http://www.Westburne.ca/

A Profil de l’entreprise  

Nom legal de l’entreprise :  Nom Commercial: 

Adresse de Livraison: Ville: Province: Code Postal: 

Tél..: Fax: Cell : 

Si Nom de Facturation/Bureau chef est différent de l’adresse de livraison S.V.P. compléter cette section 

Nom de livraison / Adresse de Facturation (si différente de l’adresse de l ivraison): 

Adresse de Facturation: Province: Code Postal: 

Information Commerciale et Contacts  

TVQ :

TPS/TVH :
Cocher si exempt 
(fournir le certi f icat )

Date Début Nature Commerce # Employés Achats Mensuel  

Nom Contact Comptes Payables: Contact Comptes Payables Tél.: Comptes Payables Courriel : 

Nom Acheteur: Acheteur Tél.: Acheteur Courriel: 

Mode de Paiement  TEF – Transfert Électronique de fonds TRF  en ligne / Téléphone  Autre ___________________ 

État de Compte Requis Oui Non 
SOYEZ VERT    Envoie de Factures   Fax Courriel 
Adresse Courriel :  

B Propriétaires – Partenaires – Actionnaires (Noms et Adresses Complets) 

 Propriétaire Unique  Partenariat  Incorporation 

Nom: Titre Adresse Résidence / Tél.: NAS 

Nom: Titre Adresse Résidence / Tel.: NAS 

C Référances Bancaires 

Nom de la Banque No Compte: Tél.: Fax: 

Adresse (complete) de la Succursale bancaire: 

D Références Fournisseurs (Fournisseurs Électriques Préférés)  

Nom: Tél.: Fax: 

Nom: Tél.: Fax: 

Nom: Tél.: Fax: 

E Termes et Conditions de Vente 

En contrepartie de autorisation d’effectuer des achats sur mon/notre compte jusqu’à une limite de crédit devant être établie par Westburne, division de Rexel  
Canada Électrique Inc. (ci -après « Westburne »), à sa seule discrétion. Je m’engage/nous nous engageons à respecter les conditions suivantes.  

Je conviens/nous convenons de payer toutes les factures en conformité avec les termes et conditions de Westburne tels qu’indiqués sur ces factures.  Les cond i -
tions générales de vente sur crédit de Westburne auront préséance, supplantent et prévalent sur tous autres termes et conditions stipulés sur tout autre récépi s-
sé, connaissement ou autre reçu ou document émis par le cl ient.  

J’accepte/nous acceptons de payer des frais d’administration de 2% par mois (26.8% par année) sur tout solde en souffrance da ns mon/notre compte à partir de 
la date ou ce solde devient en souffrance. J’accepte/nous acceptons de payer to us les frais de recouvrement et/ou frais juridiques, au cas où il deviendrait n é-
cessaire de prendre de telles mesures pour recouvrer tout solde exigible dans mon/notre compte.  

Une autorisation de retour doit être obtenue avant de rapporter des marchandise s en échange d’un crédit.  Des frais de manutention s’appliquent à toutes les 
marchandises rapportées.  Il est également nécessaire de faire référence au numéro de la facture originale.  

Je conviens/nous convenons que tout relevé de compte sera réputé être  autorisé et exact et doit être traiter comme tel, sauf en cas de réception d’un avis écrit 
de la part de Westburne dans un délai de quinze (15) jours suivant l’expédition du relevé de compte en cause.  

Le Client accepte que tous les droits, ti tres de prop riété et intérêts liés aux biens fournis par Westburne demeurent la propriété de Westburne jusqu’à ce que ces 
biens aient été entièrement payées par le Client et le cas échéant, en vertu de la loi, Westburne disposera d’une hypothèque mobilière ou toute au tre garantie 
légale sur les biens pour garantir l’obligation du Client envers Westburne. Le Client renonce à son droit de recevoir une copie de tout état de financement et état  
de vérification.  

Tout changement apporté à la structure de ma/notre société et/ou propriétaires  et actionnaires sera communiqué immédiatement  par écrit à Westburne. 

J’autorise/nous autorisons par le présente Westburne à effectuer, au besoin, des enquêtes de crédit sur moi -même/nous-mêmes, ma/notre société et toutes 
personne ou société affilié, ainsi qu’à divulguer quelque cote de crédit que ce soit aux autres créanciers qui en font la dem ande, en ce qui a trait à 
l ’établissement de toute marge de crédit et à mes/nos antécédents en matière de paiement de compte.  

AVIS – CONSENTEMENT : Westburne reconnait l ’ importance de protéger la vie privée. En nous soumettant des renseignements personnels, vous acceptez que 
Westburne recueille, util ise et divulgue de tels renseignements personnels conformément à sa polit ique de protection des renseignements  personnels et tel qu’il  
est permis ou requis par la loi. Une copie de cette poli tique est disponible en ligne à www.rexel.ca ou en nous contactant au cpo.cprp@rexel.ca ou au Service du 
Crédit 

Je/nous acceptons de recevoir  des courr iels de Westburne qui peuvent contenir  des nouvelles,  mises à jour et  promot ions sur ses produits et  services.  Ce consentement peut être  ret iré  en tout  temps.  

Signé à  Province de  ce   jour de  20 

Signature de la personne autorisée  Nom (lettres moulées)  Titre 

http://www.rexel.ca/
mailto:cpo.cprp@rexel.ca
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