
MARCIL
CENTRE DE RÉNOVATION
8  M A G A S I N S  À  P R I X  D ’ E N T R E P Ô T

R.MARCIL ET FRÈRES INC.
335, Route 209
Ste-Clotilde, QC J0L 1W0
TÉL: 450-826-3135   514-990-1470
FAX: 450-826-4736

Demande 
d’ouverture de compte

PARTICULIER

J’autorise R.Marcil & Frères Inc. à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout agent de renseignements personnels aux fins
d’établir ou de vérifier ma situation financière. Le soussigné s’engage à respecter les conditions suivantes: Les factures doivent être acquittées
net le 15 du mois suivant l’achat. Un intérêt de 2% mensuellement (24% par année) sera chargé sur tout compte passé dû et 20% de plus que
le solde dû à titre de dommages pour frais de perception, si R.Marcil & Frères inc. doit avoir recours à un agent de perception.

Date
À l’usage du bureau seulement

Remarques:_______________________________________________________________________________________________

Client carte Marcil :oui       non     Vendeur_____________________
Signature demandeur Signature codemandeur
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Nom:____________________________________________

Rue:_____________________________________________

Ville:_____________________________________________

Code Postale:____________________________________

Tél:Rés:________________________________________

Tél:Bur.:__________________________________________

Date de naissance:______________________________________

#Ass. Sociale:__________________________________________

Occupation:____________________________________________

Employeur:____________________________________________

Emploi occupé depuis:__________________________________

Salaire annuel $:________________________________________

Nom:____________________________________________

Rue:_____________________________________________

Ville:_____________________________________________

Téléphone:_______________________________________

Responsable:_____________________________________

# de compte:_____________________________________

Nom:____________________________________________

Rue:_____________________________________________

Ville:_____________________________________________

Téléphone:_______________________________________

Responsable:_____________________________________

# de compte:_____________________________________

Adresse Chantier:_______________________________________________________________________________________

Propriétaire du terrain:___________________________________________________________________________________

Adresse du propriétaire:__________________________________________________________________________________

# de cadastre:___________________________________________________________________________________________

Achat prévu :$_________________ Type de construction:   Neuve:        Rénovation:         Autres:________________

Notaire:__________________________________________

Tél.Notaire:_______________________________________

Adresse:_____________________________________________

Date notariée:________________________________________

Terrain:_________________________________

Bâtisse:________________________________

Autre:__________________________________

Hypothèque:____________________________

Argent disponible:_______________________

Valeur nette: ____________________________

Vente de résidence:______________________

Moins hypothèque:______________________

Valeur nette: ____________________________

Propriétaire:        Locataire:
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Nom:____________________________________________

Rue:_____________________________________________

Ville:_____________________________________________

Code Postale:____________________________________

Tél:Rés:________________________________________

Tél:Bur.:__________________________________________

Date de naissance:______________________________________

#Ass. Sociale:__________________________________________

Occupation:____________________________________________

Employeur:____________________________________________

Emploi occupé depuis:__________________________________

Salaire annuel $:________________________________________
Propriétaire:        Locataire:
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Coût

Nom des personnes autorisées à acheter:________________________________________________________________
________________________________________________________________

Financement Source de mise de fond

8

Demande
d’ouverture de compte

PARTICULIER

# vendeur :
# succursale :

Courriel:

À l’usage du bureau seulement

Remarques :

Client carte Marcil : oui         non


