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Canada Sportswear

CANADA SPORTSWEAR CORPORATION — FORMULAIRE D’EVALUATION DE NOUVEAU CLIENT

Canada Sportswear Corporation s’efforce de soutenir I'intégrité de notre industrie en évaluant chaque nouveau client
potentiel. Nous vous prions donc de bien vouloir remplir le présent formulaire, créé pour faciliter 'ouverture de compte
pour les nouveaux clients autorisés.

Nom de I'entreprise : Nom légal :

Adresse : Ville : Province/Etat : Code postal :
Téléphone : Cellulaire : Télécopieur :

Adresse courriel :

Site Web : Propriétaire : Personne-ressource :

’adresse de votre entreprise est-elle une adresse de résidentielle? Oui 1 Non LS agit-il d’une entreprise incorporée? Oui d Non O
S.V.P. cocher une seule case : Personne morale O Entreprise individuelle O Partenariat d N°T.P.S./T.V.Q.:

Remarque : Pour confirmer la validité de votre entreprise, vous pourriez avoir a présenter un permis d’exploitation ou
d’entreprise.

Quel type d’entreprise exploitez-vous? Veuillez cocher toutes les options applicables :

Broderie 1 Sérigraphiel Cadeaux publicitaires O Produits promotionnels 1 Grossiste O Autre :

Depuis combien de temps exploitez-vous I'entreprise en question?
Quelle est la valeur annuelle approximative de vos achats de vétements?

Comment avez-vous entendu parler de Canada Sportswear Corporation? Veuillez cocher toutes les options applicables :

Recherche en ligne O Notre catalogue O Contact d’affaires L Site Web PROMOCAN U Répertoire de service
d’emploi O Foire commercialed Répertoire des membres et Guide des produits et services du PPPC O Client
U Annuaire des membres O Autre :

Etes-vous membre de PPPC / SAGE ou ASI? Oui d Non
Si oui, veuillez fournir votre numéro de membre :

Si vous demandez de payer par carte de crédit, remplissez la section B du formulaire.
Si vous demandez un délai de paiement « net », remplissez la section C.

Veuillez fournir I'adresse courriel pour I'envoi des factures et des états de compte :

0 Jai lu et j'accepte les conditions présentées a la page https://canadasportswear.online/newsite/fr/termes-et-
conditions/ et je comprends qu’elles peuvent étre modifiées sans préavis. Je comprends lesdites conditions et je réaffirme
ma compréhension a chague commande.

Signature : Date :

Veuillez retourner ce formulaire par courriel a creditdept@canadasportswear.com
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SECTION B —
LETTRE D’AUTORISATION
Veuillez remplir et signer, comme indiqué ci-dessous.

Madame, Monsieur,

Nous acceptons Visa / MasterCard et Amex. Si vous souhaitez régler vos achats futurs chez Canada Sportswear au moyen de
'une de ces cartes, veuillez remplir les renseignements ci-dessous en guise d’autorisation et retournez-nous la présente lettre.

Nouveaux comptes

Veuillez utiliser la carte de crédit indiquée ci-dessous. (Cochez 1’une des cases suivantes)
Pour une seule commande (préciser le B. C.) ...,

Jusqu’a ce que le crédit soit établi .............ooooiiiiiiiiii

IElour toutes Il:els autres commandes, a moins d’avis contraire, pour une période de ...

Olan [J2ans 03 ans 14 ans

... a partir de la date du présent formulaire.

Nom de votre entrePrise : ittt ittt ettt ettt satsa st eeaeeasnans
Votre n° de compte CSW ittt ttettnttttattetatesstsatsstsntcnssnsns
Carte de crédit désignée : ittt s s e e e sa et e e et a s e naenes
Numéro de la carte : ittt ettt ettt e et e e et e saeeeaensasnens

Code de vérification (code de 3 chiffres .oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iiii it s ieteseasiaseassassnenes
au verso de la carte)
Montant autorisé :

Date d’expiration :

---------------------------------------------------------------------------------

Nom figurant sur la carte, en caractéres
A’IMPrimMerie : ittt sttt e et asasa s st s e e et asasasas

Date du JOUFr 1 iiiiiiiiiittiaeiatittiatitstisetateatttasiateasttatenttnsssnsinasnne

La présente vise a confirmer que Canada Sportswear est autorisée a accepter des commandes par téléphone, télécopieur ou
courriel provenant de notre entreprise, a facturer les colts de ces commandes a ma carte de crédit et a expédier la
marchandise demandée. En signant ce document, nous acceptons 1’entiére responsabilité de ces transactions en vue d’assurer
le paiement complet au marchand. Nous vous informerons sans délai s’il advenait que cette carte ne soit plus valide.

Signature du titulaire de 1a Carte : .........cooeiniiei i
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SECTION « C »

1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

NOM LEGAL ENREGISTRE DU REVENDEUR

NOM DE L’ENTREPRISE DU REVENDEUR N° DE CELLULAIRE N° DE TELEPHONE : N° DE TELECOPIEUR :

ADRESSE POSTALE VILLE PROVINCE/ ETAT CODE POSTAL
NOMBRE D’ANNKEES | REVENU ESTIME COURRIEL FILIALES
EN AFFAIRES PAR ANNEE

TYPE DE DROIT DE PROPRIETE TYPE D’ENTREPRISE
INDIVIDUEL PARTENARIAT PERSONNE MORALE [0 IMPRIMERIE/BRODERIE [J] CADEAU i

|:| I:I [l PUBLICITAIRE/PUBLICITE/DISTRIBUTEUR
SI ENTREPRISE INDIVIDUELLE, VEUILLEZ O FABRICANT O MAGASIN D’ARTICLES DE SPORT
REMPLIR LA SECTION 2

MATERIEL PROMOTIONNEI[_JAUTRE (PRECISEZ)

COORDONNEES — COMPTES FOURNISSEURS | N° D’ENREGISTREMENT T.P.S./T.V.Q. N° D’EXEMPTION DE TAXE FEDERALE
N° DE TAXE FEDERALE

2. RENSEIGNEMENTS SUR LE DROIT DE PROPRIETE OU LE PARTENARIAT

NOM N.A.S. /N.S.S. DATE DE NAISSANCE
ADRESSE DU DOMICILE VILLE/ETAT ET CODE POSTAL NUMERO DE TELEPHONE A
DOMICILE
NOM N.A.S. /N.S.S. DATE DE NAISSANCE
ADRESSE DU DOMICILE VILLE/ETAT ET CODE POSTAL NUMERO DE TELEPHONE A
DOMICILE
3. EMPLACEMENT ET RENSEIGNEMENTS SUR LE LOCATEUR
ETABLISSEMENT : EMPLACEMENT : ]
L] ENTREPRISE A DOMICILE L) BUREAU ET SALLE DE MONTRE O proprifTAIRE [ E?ggg&l)ﬁ}s)(m COCHE, VEUILLEZ REMPLIR
O O )
BUREAUX PARTAGES BUREAU ET USINE NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/DU LOCATEUR  N° DE TEL. NO

DE TELECOPIEUR :

4. REFERENCES FOURNISSEURS

NOM ADRESSE N° DE TEL. N° DE TELECOPIEUR :
NOM ADRESSE N° DE TEL. N° DE TELECOPIEUR :
NOM ADRESSE N° DE TEL. N° DE TELECOPIEUR :

REFERENCES RAPIDES (COCHEZ TOUTES LES OPTIONS APPLICABLES)

AIM INTERNATIONAL DEBCO BAG SANMAR BANKERS WESTMOUNT[] ESP
(| (| (| O (|

[J TRIMARK O QUALITY SPORTSWEAR [ BIC [0 GAULTS [ MAGNUS PEN

5. RENSEIGNEMENTS FINANCIERS (Le(la) soussigné(e) consent 3 fournir les renseignements bancaires demandés)

CANADA SPORTSWEAR CORP.
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TYPE DE PAIEMENT PRIVILEGIE : ETATS FINANCIERS :
[0 SI1vVOUS DEMANDEZ TERMES NET 30 JOURS [0 CARTE DE CREDIT OUI (SI COCHE, VEUILLEZ LES FOURNIR)
DETAILS BANCAIRES :
NOM DE L’INSTITUTION ADRESSE : N° DE TEL. N° DE TELECOPIEUR :
FINANCIERE :
PERSONNE-RESSOURCE (BANQUE) : N° DE COMPTE : MONTANT DE LA MARGE DE CREDIT :

6. SIGNATAIRE AUTORISE Le/la soussigné(e) consent aux modalités et conditions ci-dessous.
EST-CE QUE LE SIGNATAIRE GARANTIT PERSONNELLEMENT LE COMPTE? OUI NON[] SIGNATURE ET NOM EN
CARACTERES D’IMPRIMERIE

SIGNATURE ET CARACTERES D’IMPRIMERIE TITRE : DATE :

MODALITES ET CONDITIONS

NOUS CONSENTONS A LA DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS DEMANDES PAR TOUTE SOCIETE
EFFECTUANT DES ENQUETES DE SOLVABILITE OU TOUTE INSTITUTION FINANCIERE. CES
RENSEIGNEMENTS PEUVENT ETRE REQUIS A TOUT MOMENT EN RELATION AUX MODALITES DE
CREDIT DEMANDEES et nous consentons a la divulgation de tout renseignement concernant le(la) soussigné(e) a
toute société effectuant des enquétes de solvabilité ou a toute personne avec laquelle le(la) soussigné(e) a établi une
relation financiére.

Le(la) soussigné(e) consent a ce qui suit :

MODALITES :

*  Toutes les commandes sont payées par CARTE DE CREDIT jusqu’a ce que ’approbation de crédit soit
accordée par CANADA SPORTSWEAR et recue par le demandeur par télécopieur ou par courriel. Cependant,
les achats comptants ou par chéque certifié sont aussi acceptables, sur demande seulement.

* L’APPROBATION DU CREDIT peut demander 2 semaines, si la présente demande est diiment remplie, faute de quoi un
retard pourrait survenir.

*  Je comprends que le paiement est exigible dans les 30 jours de la date de facturation et que les nouvelles commandes pourront
étre retenues apres 40 jours.

*  Je consens a respecter les modalités indiquées si on m’accorde approbation de crédit. Si ce compte devient en
souffrance, nous acceptons de verser les intéréts indiqués sur notre liste de prix et un montant additionnel
raisonnable applicable aux frais de recouvrement.

*  Le paiement par carte de crédit n’est offert que si demandé au point de vente. Il n’est pas offert pour les comptes
ayant des échéances du net sur les factures en souffrance.

TITRE

CANADA SPORSTWEAR conserve les droits de propriété sur la marchandise jusqu’a ce que le prix d’achat, tout
intérét cumulé et tous droits, honoraires et autres frais payables par le revendeur aient été versés en totalité a
CANADA SPORTSWEAR.

SORETE

En garantie pour le paiement des dettes du revendeur envers CANADA SPORTSWEAR CO. a la date indiquée aux
présentes et le respect des engagements et de toutes les autres obligations du revendeur envers CANADA
SPORTSWEAR CO., le revendeur accorde a CANADA SPORTSWEAR CO. une siireté en garantie du prix d’achat
pour toute la marchandise appartenant au revendeur a ’heure actuelle ou acquise par la suite auprés de CANADA
SPORTSWEAR CO. par celui-ci et de tous les produits en découlant sous toute forme, soit la vente, I’utilisation, le
transfert ou toute autre disposition de ladite marchandise par le revendeur. A la signature du présent document, nous
certifions que les renseignements fournis sont considérés comme étant véridiques et exacts et seront utilisés pour
rendre la décision en regard du crédit.
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