
FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE D’ENQUÊTE COMMERCIALE EXPRESS 
La transmission de ce formulaire emporte l’acceptation des conditions ci-bas écrite.

Date :   
(A) Requérant / Facture fait au nom de :
Nom : 
(compagnie ou individu, nom exact)

Adresse : 
(rue, ville, province, code postal)

Téléphone : Personne à contacter :

Courriel : Crédit concerné :

(B) Compagnie à vérifier :
Nom de l’entreprise : 
(nom exact)

Adresse : 
(rue, ville, province, code postal)

Téléphone : NEQ :

Personne à contacter :

J’autorise le Services d’enquêtes Oligny & Thibodeau Inc. à obtenir toutes informations nécessaires auprès de mon institution 
financière ou autre afin d’établir ma solvabilité et à communiquer tout renseignement sur l’expérience de crédit du soussigné 
(des soussignés), à tout prêteur, bureau de crédit et de tout autre fournisseur de service. De plus, le requérant est conscient 
que la décision finale d’octroyer le crédit ici lui revient exclusivement et que Services d’Enquêtes Oligny & Thibodeau Inc. ne 
pourra être tenu responsable d’aucune façon de dommages causés au requérant consécutif aux informations présentées dans 
son rapport d’enquête. Le résultat de l’enquête n’exclut pas le doute et n’est pas garanti.

La compagnie à vérifier renonce à réclamer tout dommage de quelque nature que ce soit, en capital, intérêts et frais 
de Services d’Enquêtes Oligny et Thibodeau Inc., ses dirigeants, administrateurs, employés ou ayant droits, pour toute 
question en lien avec le rapport et son usage par le requérant, incluant toute décision du requérant pouvant découler de 
l’usage du rapport.

La compagnie à vérifier reconnaît que le contenu du rapport sera le contenu du rapport constitué par la société Équifax sur 
la compagnie à vérifier et que Services D’Enquêtes Oligny et Thibodeau Inc. n’a aucun pouvoir dans l’établissement de son 
contenu et que toute demande en lien avec ces informations devra être adressée à Équifax.

Les enquêtes sont PAYABLE À L’AVANCE sur notre site internet ou en nous transmettant les numéros de votre carte de crédit, 
date d’expiration ainsi que les 3 trois chiffres de sécurité par courriel ou en nous téléphonant au 514-856-7723.

Signature du requérant (partie A) OBLIGATOIRE Personne autorisé de la compagnie à vérifier (partie B) OBLIGATOIRE

200, rue MacDonald, #402 
Saint-Jean-sur-Richelieu 
(Quebec)  J3B 8J6

T  514 856-7723 • F  450 348-5695
www.oligny-thibodeau.com 
info@oligny-thibodeau.com
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