
Représentant 
Titre 
Courriel 
Téléphone

Opportunité no

USAGE INTERNE SEULEMENT

Code de vente Carte Code promo N° de compte 

SHLC

Bureau/station no

ID employé

*Toutes les récompenses offertes sont assujetties aux Conditions générales 
du Programme de récompense AIR MILES et peuvent être modifiées ou 
supprimées sans préavis. 

Shellmd et Shell Fleet Plusmc sont des marques déposées/de commerce de 
Shell Brands International AG, utilisées en vertu d’une licence.

Le programme Solutions Shell pour parcs est offert et administré par 
WEX Canada, Ltd et n’est pas sous la responsabilité de Shell Canada 
Limitée, de Produits Shell Canada ou d’une société affiliée de Shell.

DEMANDE DE CARTE SHELL FLEET SOLUTIONS
Carte Shell Fleet Plusmc   Aucuns frais de carte ou d’ouverture de compte

Parlez-nous de votre entreprise.

Dénomination sociale 

Adresse réelle

Ville Province  Code postal

TPS/TVH Téléphone Télécopieur

Structure juridique (SPA, SENC, SARL, entr. ind. ou coopérative)  Nbre véhic.

  Français      Anglais       $

Langue préférée  Nombre d’années d’activité  Dépenses en carburant mensuelles (moyenne)

Coordonnées de facturation

Prénom du contact de facturation Nom de famille du contact de facturation

No de téléphone Adresse de courriel 

Adresse de facturation 

Ville Province   Code postal

COMMUNICATION SUR LE PARTAGE D’INFORMATION :  L’émetteur de la carte ou ses sociétés affiliées peuvent, dans la mesure permise par la loi, se 
partager entre eux l’information communiquée ou générée à la suite de la présente demande, de même qu’avec le Commanditaire du programme 
de carte et ses sociétés affiliées et avec les fournisseurs qui acceptent la carte. De plus, sous réserve des lois applicables, l’information relative 
à vos transactions peut être transmise à ces fournisseurs ou à leurs fournisseurs de service afin de vous proposer des rabais ou des campagnes 
promotionnelles qui pourraient vous intéresser.

Autorisation
En signant ci-dessous, je déclare et certifie que je suis autorisé à lier l’Entreprise – et le fais par la présente – aux modalités de cette offre et à l’Entente 
de compte d’entreprise, disponible sur demande. Je reconnais avoir lu et accepté le Sommaire des principales modalités ci-joint.

X

Signataire autorisé  Date

Nom (lettres moulées) Courriel

Titre du demandeur

 Président    Vice-président    Trésorier    Propriétaire    Partenaire

 Gestionnaire/autre  ________________

Parlez-nous de vous :

Prénom Nom

Adresse résidentielle Ville Province  Code postal

No d’assurance sociale (facultatif ) Date de naissance 

No de téléphone résidentiel Courriel

Numéro d’adhérent AIR MILESmd*

Saisissez votre numéro si vous désirez recevoir des offres promotionnelles AIR MILESmd. 

L’émetteur de la carte est WEX Canada, Ltd, membre de la FDIC.
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SOMMAIRE DES PRINCIPALES 
MODALITÉS DE L’ENTENTE DE CRÉDIT

Avis de confidentialité : J’autorise WEX Canada, Ltd, à titre d’émetteur de la carte (« l’Émetteur »), à 
recueillir, utiliser et divulguer les renseignements que j’ai fournis dans cette demande, ainsi que les données 
de mon dossier de crédit, si nécessaire, pour : 1) confirmer mon identité; 2) évaluer ma solvabilité actuelle 
ou future et examiner cette demande de crédit; 3) administrer, examiner ou percevoir un montant sur ce 
compte; et 4) prévenir ou déceler une fraude et toute autre activité illicite, satisfaire aux exigences légales, 
réglementaires et autorégulatrices, et à d’autres fins permises ou requises par la loi. Je comprends que 
le fait de fournir volontairement mon numéro d’assurance sociale permet à l’agence de crédit de vérifier 
l’exactitude de mes renseignements financiers. J’accepte d’être contacté aux coordonnées que j’ai fournies 
pour permettre le traitement de la demande ou pour discuter de mon compte si la demande est approuvée. 
Dans l’éventualité où le compte ne serait pas acquitté comme convenu, l’Émetteur pourra signaler ma 
responsabilité (la mienne et celle de l’entreprise) à des agences d’évaluation du crédit ou à d’autres instances 
légalement autorisées à recevoir de tels renseignements. Le dossier contenant mes renseignements 
personnels sera conservé sur les serveurs de l’Émetteur et accessible aux employés, agents et représentants 
autorisés. Pour demander l’accès à mes renseignements personnels, la correction de ceux-ci ou pour poser 
toute question (y compris au sujet des fournisseurs de services de l’Émetteur situés à l’extérieur du Canada), 
je peux communiquer avec le Directeur de la conformité de l’Émetteur au 1-800-842-0075.

Je comprends que la version détaillée des modalités associées à mon compte me sera transmise avec les 
cartes. En utilisant toute carte émise conformément à cette demande, je confirme que j’accepte en mon 
nom et au nom du Demandeur, s’il y a lieu, lesdites modalités. Dans l’éventualité où la présente demande 
serait rejetée en raison des renseignements contenus dans un dossier de crédit utilisé pour évaluer ma 
solvabilité, l’Émetteur sera autorisé à informer l’Entreprise de la raison du refus. Dans le cas des Comptes 
d’Entreprise, des renseignements peuvent être également demandés directement auprès de toute société 
où le soussigné détient un compte. Au besoin, l’Entreprise accepte de fournir sur demande une copie de ses 
états financiers, incluant au minimum le bilan et l’état des résultats des deux dernières années.

En signant et en soumettant cette demande, le Demandeur accepte de payer sur demande toute somme 
due à WEX Canada Ltd en vertu de l’accord sur l’utilisation des cartes. Si vous faites cette demande en tant 
que particulier, veuillez prendre connaissance des renseignements supplémentaires fournis avec celle-ci.

Conformité à la législation fédérale : L’Émetteur accepte de se conformer à la législation fédérale obligeant 
toute institution financière à recueillir, à vérifier et à conserver les renseignements personnels permettant 
d’identifier chaque entreprise ou individu qui ouvre un compte. Ainsi, à l’ouverture d’un compte, vous 
devrez nous fournir votre nom, votre adresse, votre date de naissance et d’autres renseignements qui nous 
permettront de vous identifier. Vous pourriez également devoir présenter votre permis de conduire et, pour 
un Compte d’Entreprise, d’autres documents d’identification.
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