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Formulaire
ouverture de compte

Renseignements généraux 2010-2011
Nom du service : 

FACULTÉ : _____________________________________________________________________________________

ADRESSE INCLUANT CODE POSTAL : _____________________________________________________________

Local : 

Téléphone : 

Poste : 


Télécopie : 

Limite de crédit autorisé :                             $ 

(si vous n’indiquez aucun montant, nous inscrirons 500 $ par défaut)
Personne À QUI LA FACTURATION DOIT PARVENIR :
Nom : 

Titre : 

Personnes autorisées à faire des achats, sur présentation d’une pièce d’identité avec photo
Nom : 

Initiales : 

Nom : 

Initiales : 

Nom : 

Initiales : 


Nom (en lettres moulées)
Signature du coordonnateur ou directeur


Titre
Date

NB : 
Tout équipement demeure l’entière propriété de la Coopérative de l’Université de Sherbrooke jusqu’au paiement complet.


Le service identifié sur le présent formulaire se porte garant des personnes autorisées à effectuer des 

achats.



L’ouverture du compte sera effective après un délai de trois jours ouvrables suivant la demande.
À RETOURNER DÛMENT COMPLÉTÉ PAR TÉLÉCOPIEUR : 819 821-3815
Réservé à la comptabilité

No compte : 

No commande ouverte : 

