
 

 
Date : _______________________________ 

 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE MARCHAND 
 

FABRICANT VENDEUR 

GROUPE CARTAFIORE RPM INC. 
319, Chemin des Neiges
Prévost, QC   J0R 1K0 
 
Courriel : info@cartafiore.com 

Tél. : 514 577-1747 
Fax : 450 335-3354 
 
Représentant(e) : _____________________________ 
 (Sera complété selon le territoire) 

 

Le soussigné désire devenir marchand distributeur des produits Cartafiore dans son commerce. 
 

MARCHAND DISTRIBUTEUR 

COORDONNÉES DU COMMERCE 
 
_____________________________________________ 
(Nom du commerce) 

 
_______    ____________________________________ 
(# civique)    (rue) 

 
_________________ ________ _______________ 
(ville) (province) (code postal) 
 

Tél. :  _________________________________________ 

Fax :  _________________________________________ 

Courriel : ______________________________________ 

INFORMATION DE FACTURATION 
 
_____________________________________________ 
(Facturer au nom de) 

 
_____________________________________________ 
(Responsable de facturation) 

 

Tél. :  _________________________________________ 

Fax :  _________________________________________ 

Courriel : ______________________________________ 

COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE 
 
_____________________________________________ 
(Nom du propriétaire du commerce) 
 
 Même adresse que le commerce. 
 
ou 
 
_______    ____________________________________ 
(# civique)    (rue) 
 
_________________ ________ _______________ 
(ville) (province) (code postal) 
 

Tél. :  _________________________________________ 

Fax :  _________________________________________ 

Courriel : ______________________________________ 

PERSONNE CONTACT AU COMPTE 
 
_____________________________________________ 
(Nom complet du contact au compte) 

 

Tél. :  _________________________________________ 

Fax :  _________________________________________ 

Courriel : ______________________________________  
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DÉCLARATION DU DEMANDEUR 
 
Je reconnais que si ma demande est acceptée, l’ouverture de compte ci-dessus aura force de loi et me rendra responsable 
de toutes commandes de produits Cartafiore faites au nom du Marchand Distributeur dont les coordonnées sont inscrites 
ci-haut et livrées à son commerce.  
 
 
 

_________________________________________________________ 
(Signature du demandeur) 

 

Garantie d’essai sans risque! 
Installez l’un de nos présentoirs dans votre commerce et si vous 
changez d’idée dans les six premiers mois, nous reprendrons et  

vous rembourserons les invendus. 

 

Pour compléter 
Transmettre votre demande par télécopieur au 450 335-3354 

ou par courriel à info@cartafiore.com 
Nous communiquerons avec vous rapidement  

pour vous expliquer la façon dont nous procédons. 
 
 

 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-  COMMANDE DE DÉPART -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

(À remplir par la représentante de Cartafiore) 
 
 

Date de livraison : _______________________________ 
Effets livrés :  
 
 #PRP-25 - Présentoir de plancher à 5 côtés contenant 25 modèles de cartes plein format (250 en tout) 
 #PRP-48 - Présentoir de plancher à 4 côtés contenant 48 modèles de cartes plein format (480 en tout) 
 #PRC-mixte - Présentoir de comptoir mixte contenant 8 modèles plein-format et 4 mini (120 en tout) 
 #PRC-mini - Présentoir de comptoir mini contenant 20 modèles de cartes de format mini (200 en tout) 
 
Je reconnais avoir reçu les effets cochés, consens aux conditions qui m’ont été soumises et expliquées en détails par ma 
représentante de territoire et m’engage à m’y conformer. 
 
 
 

_________________________________________________________ 
(Représentant du commerçant) 
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