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   APPPLICATION DE DEMANDE DE CREDIT 
 
COMPAGNIE :   

Raison sociale  Nom : ...................................................................................................................................................... 

  Adresse  ............................................................................................................................................................................ 

  Ville  ..........................................................................................................................     code postal  ............................. 

  Téléphone  ..................................     Télécopieur  ......................................... E-mail   ..................................................... 

PROPRIETAIRE (s) : 

 Nom / Prénom  ..................................................................   Nom / Prénom  .................................................................... 

  Adresse  ............................................................................   Adresse  ............................................................................. 

  Ville  ........................................  code postal  ....................   Ville  ........................................  code postal  .................…  

  Téléphone  ....................................................................….  Téléphone  ......................................................................… 

RÉFÉRENCES BANCAIRES :  

Banque  .............................................................................   Adresse  ..........................................................................…. 

  Ville  ...................................….  code postal  ......................  Téléphone  ..........................…  Télécopieur  ..................... 

  Numéro  de compte:..Transit ............... # cpt  ......................  Directeur (trice)  ………….................................................. 

RÉFÉRENCES FOURNISSEURS :  

1 - Nom  ............................................................   Adresse ..............................................  Ville ............................................ 

  Téléphone  ..........................…  Télécopieur  ..............................    # compte : .........................  $  mois :  ..................... 

2 - Nom  ............................................................   Adresse ..............................................  Ville ............................................ 

  Téléphone  ..........................…  Télécopieur  ..............................    # compte : .........................  $  mois :  ..................... 

3 - Nom  ............................................................   Adresse ..............................................  Ville ............................................ 

  Téléphone  ..........................…  Télécopieur  ..............................    # compte : .........................  $  mois :  ..................... 

INFORMATIONS GÉNÉRALES : 

  Activité principale  .........................................................................   Entité juridique  ............................... ......................... 

  Nombre d’années d’affaires  ...................   Nombre d’employés  ....................  Crédit mensuel demandé  $  .................... 

  Bon  de commande :      ouinon                             Nom de référence de projet :    ouinon

         Personnes autorisées à signer :   

1 - Nom  .................................................   Adresse ............................................  Ville ....................  Tel ............................... 

Permis S.A.A.Q. # .........................................  R.A.M.Q  ou  N.A.S. #  ....................................  Signature  x  .......................... 

2 - Nom  .................................................   Adresse ............................................  Ville ....................  Tel ............................... 

Permis S.A.A.Q. # .........................................  R.A.M.Q  ou  N.A.S. #  ....................................  Signature  x  .......................... 

Êtes-vous assuré pour la disparition des équipements ?      ……….OUI     ……….NON  . 

Nom de votre compagnie d’assurance   ………………………………………………No  de police      ……..………………………………….......... 

DÉCLARATION : 

Je soussigné ...................................................................   déclare être autorisé à signer pour et au nom de la compagnie en référence et je 
certifie l’exactitude des informations qui sont fournies.  J’autorise le Centre de Location Ravary Ltée. à obtenir des rapports de crédit ou tout 
autres renseignements auprès de notre banque etou de tierces parties permettant d’établir notre solvabilité. 
 

Par ............... ..........................................  Titre  .....................................  Signature  ............................................. Date  ................................  
 
Location Ravary ltée, 161, boul. des Laurentides, Pont-Viau, Laval, Québec, Canada, H7G-2T4   
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