
 
 

DEMANDE D'OUVERTURE D'UN COMPTE 
COMPLEXE ENVIRONNEMENTAL DE SAINT-MICHEL 

 
 
TYPE DE COMPTE 

□       Clients                                              □       Arrondissement – 9 ex                 

□       Institution gouvernementale             □       Arrondissement – ex-banlieue      

□       Municipalité                                      □       Ville reconstituée 
 
 
 
NOM (individu ou entreprise) :  _____________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________ 

Ville : _________________________________Province : __________________ 

Code postal : ___________________________ 

Téléphone :  _____________________ 

Télécopieur : _____________________ 
 

 
NOM DU RESPONSABLE DES OPÉRATIONS : ______________________________ 

Téléphone :  _____________________ 

Cellulaire : _______________________ 

Pagette : ________________________ 

Télécopieur : _____________________ 
 
 
NOM DU RESPONSABLE FINANCIER :  ____________________________________ 

Téléphone :  _____________________ 

Cellulaire : _______________________ 

Pagette : ________________________ 

Télécopieur : _____________________ 

 
 
NOM DE L'INSTITUTION FINANCIÈRE : _____________________________________

Adresse : ______________________________________________________ 

Ville : _________________________________________________________ 

Code postal : ___________________________ 

Téléphone :  _____________________     Télécopieur :  _____________________ 

No du compte : _________________________ 

Nom du responsable du dossier :  _________________________ 
 
Pour toute information supplémentaire, veuillez téléphoner au poste téléphonique 
514 872-1226  ou  par télécopieur au 514 872-9571. 
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