A ,
5 DEMANDE DE CREDIT

Cargolution | it PREROGATIVE

Bonjour,

Merci d’avoir choisi Cargolution pour vos besoins logistiques. Veuillez remplir le formulaire suivant et nous le retourner
ddment signé. Notre politique exige que la premiére expédition soit payée a I'avance. Dés la réception des documents,
sur approbation de votre crédit, nous vous confirmerons votre limite de crédit. Merci de prendre note que nos délais
de paiement sont de 30 jours net. Un taux d'intérét de 2 % pourra vous étre facturé sur tout retard de paiement.

Veuillez noter que toutes les réclamations et/ou contestations seront traitées séparément des paiements.

Si vous désirez ouvrir un compte sur une base de paiement a la livraison (COD), merci de cocher la case ci-bas
et nous retourner la premiére page seulement de ce formulaire.

oui: O
» INFORMATIONS SUR LE CREDIT

Nous autorisons Cargolution a obtenir des rapports de crédit ou d’autres informations pouvant étre nécessaires
a I'établissement de notre limite de crédit et a 'ouverture de notre compte de crédit. Le demandeur certifie que
I'information est vraie et exacte.

Signature: Date:

> V0S PREFERENCES DE FACTURATION ET DE COMMUNICATION

Dans le souci d’améliorer notre service, nous souhaitons connaitre vos préférences en facturation et en
communication. Merci de préciser les points suivants:

1. Désirez-vous une facturation en:
Francais: O] Anglais: O]

2. Pour I'envoi de nos factures, merci de nous fournir I'adresse courriel de votre département des comptes
fournisseurs.

De plus, en raison de la loi anti-pourriel C-28, nous voudrions vous demander si nous pourrions a l'occasion
vous communiquer par courriel des informations générales relatives a I'industrie de la logistique, au transport, au
domaine des douanes ou a notre entreprise.

oui: [ Non: [

Signature: Date:

Toute affaire est assujettie aux conditions générales de I'’Association des Transitaires Internationaux Canadiens, Inc. "ATIC".
Pour toute information supplémentaire, veuillez consulter ce lien: Télécharger le PDF
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https://www.cargolution.com/wp-content/uploads/CIFFA-STCs-2021-French.pdf

A ,
5 DEMANDE DE CREDIT

Cargolution | e e FORMULAIRE

» INFORMATIONS GENERALES

Nom de la compagnie:

Adresse:
Ville: Code postal:
Téléphone: Télécopieur:

Limite de crédit demandée:
Numéro de TPS:

» INFORMATIONS BANCAIRES

Numéro de compte: Institution financiére:

Téléphone: Directeur de compte:

> REFERENCES DES FOURNISSEURS

Nom de la compagnie:

Nom de votre contact:

Téléphone: Courriel:

Nom de la compagnie:

Nom de votre contact:

Téléphone: Courriel:

Nom de la compagnie:

Nom de votre contact:

Téléphone: Courriel:

» COMPLETE PAR

Nom:

Poste:

Signature: Date:

Toute affaire est assujettie aux conditions générales de I'’Association des Transitaires Internationaux Canadiens, Inc. "ATIC".
Une copie est disponible sur demande.
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Cargolution | e e ASSURANCES

» INFORMATIONS GENERALES

Nom de la compagnie:

Nom du signataire autorisé:

Poste: Courriel:

Veuillez compléter la partie 1 ou 2 et nous retourner ce formulaire afin de nous indiquer vos besoins en assurance
cargo pour les expéditions que vous effectuez avec nous.

» PARTIE 1: ACCEPTATION D'ASSURANCE

Nous acceptons la couverture d’assurance offerte par Cargolution Inc. qui est assujettie aux conditions
générales de Marine Cargo Open Policy sous “Institute Cargo Clauses (A) All Risks” ou “Institute Cargo Clauses
(C) Named Perils” le cas échéant. Valeur assurable jusqu’a concurrence de 1 000 000,00%. Les valeurs plus
élevées pourront étre considérées sous certaines conditions et seront traitées au cas par cas.

Nous acceptons la couverture d’assurance offerte:

[] a) pour toutes nos expéditions faites avec Cargolution Inc.
(Une prime d’assurance sera facturée individuellement pour chaque expédition)

[J b) sur demande écrite seulement, cas par cas.
(Une prime d’assurance sera facturée individuellement pour chaque expédition)

**Veuillez noter que le matériel d’emballage (caisse/coffre de transport) n’est pas considéré comme
marchandise assurable**

» PARTIE 2: REFUS D'ASSURANCE

[C] Nous n’acceptons pas la couverture d’assurance offerte par Cargolution Inc. et en assumons
nous-mémes la responsabilité.

N.B.: Si nous ne recevons pas vos instructions écrites concernant 'assurance des marchandises, Cargolution
Inc. assumera que vous étes responsables d’assurer vous-mémes votre cargaison.

Signature: Date:

Toute affaire est assujettie aux conditions générales de I'’Association des Transitaires Internationaux Canadiens, Inc. "ATIC".
Une copie est disponible sur demande.
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