
 
 

 
 
 

 
 

 
 

FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE 
Avril 2024 

 
Ce formulaire est à compléter, à signer et à nous retourner par courriel à invocation@invocation.ca. 
Nous nous engageons à garder confidentielle toute information divulguée. 
 
Nom Entreprise  ..................................................................................................................  

Numéro d’Enregistrement   ..............................................................................................................  

Nom du propriétaire  ..................................................................................................................  

Contact  ..................................................................................................................  

Titre du Contact  ..................................................................................................................  

Téléphone  .......................................................   Cellulaire .........................................  

Courriel   ..................................................................................................................  

Site web  ..................................................................................................................  

Facebook  .......................................................  Autre   ..............................................  

Adresse de Facturation 
Pays  ..................................................................................................................  

Adresse 1  ..................................................................................................................  

Adresse 2  ..................................................................................................................  

Ville  ..................................................................................................................  

Province/État  .......................................................   Code Postal .....................................  

Adresse de Livraison (si différente de l'adresse de facturation) 
Pays  ..................................................................................................................  

Adresse 1  ..................................................................................................................  

Adresse 2  ..................................................................................................................  

Ville  ..................................................................................................................  

Province/État  .......................................................   Code Postal .....................................  



 

Méthode de paiement 
 Carte de crédit  Virement bancaire Virement Interac 

Desjardins  –  Transit : 20030  –  Institution : 815  –  # compte : 161 555 8 
Virement Interac : laurence@invocation.ca – Réponse à la question de sécurité : bleu 
 
En signant la présente, je reconnais qu'il s'agit d'une déclaration écrite accordant à Invocation Inc 
l'autorisation d'obtenir ou d'échanger des informations sur ma solvabilité avec des tiers, 
notamment des agences de crédit, des institutions financières ou toute autre personne avec 
laquelle a ou pourrait avoir des liens financiers.  
 
Je reconnais avoir lu les politiques et modes de paiement et les accepte. 
 
Date : 
 
 
 
Compagnie :   ....................................................   Signature :   ..........................................................  

   Signé par (nom et titre en lettres moulées) 

 

 _____________________________________________________________________________  

Autorisation d’utilisation de la carte de crédit (optionnel) 
Nom Entreprise  ..................................................................................................................  

Numéro d’Enregistrement   ..............................................................................................................  

Numéro de carte de crédit  ..............................................................................................................  

Nom sur la carte  ..............................................................................................................  

Afin de garder la confidentialité de vos informations de paiement, celles-ci sont fragmentées et 
protégées par des accès restreints. Votre date d’expiration et le numéro d’identification de la carte 
vous seront demandés uniquement lors du premier paiement. 
 
J'autorise Invocation Inc à utiliser et à débiter cette carte pour payer les factures qui sont adressées à 
mon entreprise mentionnée ci-dessus. Je m'engage à payer toutes les factures qui seront débitées de 
mon compte professionnel conformément à la convention de titulaire de carte de la banque 
émettrice. 
 
Date : 
 
 
Signature :   .......................................................      Signé par (nom et titre en lettres moulées) 

 
 

Merci de votre implication pour un monde plus sain et 
Bienvenue comme collaborateur chez Invocation ! 


