
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
# de client (dans le cas d’une modification de compte) : _______________________________________________________________

Nom et adresse de facturation Adresse de livraison     (même adresse que la facturation) 

Nom légal : ______________________________________________ Adresse :  _________________________________________________

Raison sociale : __________________________________________ Ville :  _____________________________________________________

Adresse : _________________________________________________ Province : ___________________ Code postal : _______________

Ville : ____________________________________________________ Indications spéciales :

Province : ______________________  Code postal : ___________

#TPS/TVH :  ______________________________________________ #TVQ :  ____________________________________________________

INFORMATION PROPRIÉTAIRE
Nom :  ________________________________________________________________________________________________________________  

Tél. : ______________________________________________________ Cell. :  _____________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________________________________________________________________  

CONTACTS
Comptes payables  Achats

Nom :  __________________________________________________  Nom :  ____________________________________________________

Courriel :  _______________________________________________  Courriel :  _________________________________________________

Tél. : ____________________________________________________  Tél. :  ______________________________________________________

Langue de service :        Anglais           Français  Langue de service :        Anglais           Français

INFORMATION DE PAIEMENT
Facturation centrale Facturation indépendante
Bannières :  Mode de paiement

Numéro de commercant/étampe :  Chèque sur réception
   Transfert électronique de fonds
   Carte de crédit

5225, rue John-Molson, Québec, QC  G1X 3X4
581-741-3233 - FAX : 581-741-3331

Ouverture ou modification 
de compte

 Oui, je désire recevoir un mot de passe 
pour effectuer mes achats en lignes ?

 Oui, je désire recevoir les communications marketing ?

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTES
1. Les produits de Distributions Franco sont en vente garantie, sauf pour les produits inscrits en vente finale sur la facturation ou avec une entente préalable;
2. Durant la relation d’affaires, la vente garantie consiste en un engagement de la part de Distributions Franco à 

remplacer sans frais les articles invendus par des produits qui répondront mieux à votre clientèle;
3. Le Client s’engage à respecter les prix de détail déterminés et inscrits sur les produits par Distributions Franco sous peine de perdre le privilège de la vente garantie;
4. Les prix de détail et les marges de profit sont indiqués sous réserve de modifications;
5. Le Client doit aviser Distributions Franco de tout article manquant, supplémentaire ou endommagé 

durant le transport dans les trois (3) jours ouvrables suivant la réception;
6. Le Client doit acquitter tout montant dû dès la réception; des frais applicables de 2 % par mois seront facturés sur tous les montants en souffrance;
7. Lors de la fermeture définitive d’un compte client, les demandes de remboursement seront majorées de frais de gestion de 12 %.

Nom :  ____________________________________________________________________ Titre :  ________________________________________________________________

Signature autorisé :  ______________________________________________________ Date : ________________________________________________________________

 Réservé à l’administration Marge :  Territoire :

12-2021
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