
 

Formulaire 100 

FORMULAIRE DE DEMANDE ET DE PAIEMENT DE SERVICES AUTORISÉS TERAVIEW®  
L’utilisation de Teraview est assujettie à certaines modalités. Votre demande doit être acceptée par Teranet Inc. et les membres de son groupe (« Teranet »). N.B. : Teranet utilisera les 
renseignements qu’elle aura tirés du présent formulaire et de l’utilisation des Services autorisés qui en résultera aux fins de l’administration des systèmes, des produits et des services et de 
l’accès à ceux-ci. Pour obtenir des renseignements sur la collecte et l’utilisation de ces renseignements, veuillez communiquer avec Teranet, au 1 800 208-5263 ou au 416 360-1190. 

  
Nouvelle demande 

  
Demande de modification 

  
1.  RENSEIGNEMENTS SUR LE TITULAIRE DU COMPTE 
 

    
NOM DU COMPTE (POUR LES COMPTES EXISTANTS SEULEMENT) NUMÉRO DE COMPTE (POUR LES COMPTES EXISTANTS SEULEMENT) 

  
NOM COMPLET DU TITULAIRE DU COMPTE (ENTREPRISE/CABINET/ORGANISME/PARTICULIER) 

______________________________________________________       
RUE  VILLE  PROVINCE CODE POSTAL 

    
TÉLÉPHONE (Y COMPRIS L’INDICATIF RÉGIONAL ET LE POSTE) TÉLÉCOPIEUR (Y COMPRIS L’INDICATIF RÉGIONAL) 

  
ADRESSE DE COURRIER ÉLECTRONIQUE DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ DU TITULAIRE DU COMPTE (REQUISE AUX FINS DU TRAITEMENT DE LA DEMANDE) 

  
2.  PAIEMENT DE LA LICENCE TERAVIEW (VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC LE SERVICE DES VENTES DE TERANET, AU 1 800 208-

5263 OU AU 416 360-1190) 
 

Trousse de démarrage (pour obtenir de plus amples renseignements sur le contenu, il y a lieu de se reporter à la liste de prix de 
Teraview, au www.teraview.ca)  
Veuillez indiquer vos bureaux « principaux » dans le cadre de l’utilisation de Teraview ci–dessous : 
 

Quantité x tarif = coût 

Bureau d’enregistrement immobilier (« BEI ») principal aux fins 
des recherches 

Bureau d’application (« BA ») principal par défaut aux fins des 
recherches (compris dans le prix) 

 595,00 $  

Compte d’Utilisateur supplémentaire  345,00 $  

BA principal(ux) supplémentaire(s) 
   
 CHAQUE BA PRINCIPAL SUPPLÉMENTAIRE (FACULTATIF, MOYENNANT DES 

FRAIS ANNUELS) 

  
 

60,00 $ 

 

SOUS-TOTAL 

x 13 % pour la TVH (#130867526) 

Solde du compte de dépôt initial 

 

VERSEMENT TOTAL 

 

 

 

 

 

  
3.  MODE DE PAIEMENT 

            
           VISA           AMEX                         

     
    MASTERCARD 

  
 Chèque (payable à Teranet Inc.) 

  
 Compte de dépôt Teraview (pour les Comptes existants 

seulement) 

  
NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT (TEL QU’IL EST INDIQUÉ SUR LA CARTE) 

  ___________________    ___________________________________ 
NUMÉRO DE LA CARTE  DATE D’EXPIRATION (MM/AA)     Code de sécurité (Le code de sécurité de 3 ou 4 chiffres au  
                                                                                                                                                                                                                recto ou au verso de la carte de crédit)              

X  
SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE 
  
4.  ATTESTATION DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ DU TITULAIRE DU COMPTE (EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE) 

   

PRÉNOM SECOND PRÉNOM OU INITIALE NOM DE FAMILLE 
 
En apposant sa signature ci-après, le représentant autorisé du Titulaire du compte atteste (i) qu’il a vérifié l’exactitude des renseignements qu’il a fournis, (ii) qu’il convient des modalités des 
Services autorisés qui font l’objet de sa demande et qui figurent au www.teraview.ca, (iii) que les Services autorisés doivent être utilisés conformément aux lois et aux règlements qui s’y 
appliquent, (iv) qu’il a le pouvoir de lier le Titulaire du compte et (v) qu’il convient du mode de paiement indiqué ci-dessus. Veuillez signer le présent formulaire ainsi que les formulaires 
connexes, y compris votre Demande de licence de sécurité personnelle Portas, et les envoyer à Teranet à des fins d’examen et d’acceptation. Les représentants autor isés du Titulaire du 
compte Teraview autorisent Teranet à accéder aux comptes bancaires indiqués dans la Convention relative aux modalités de paiement (« CMP ») aux fins du paiement des frais et des taxes 
et, en cas d’enregistrement électronique, des frais d’enregistrement (y compris des frais prévus par la loi et des frais de service) et des droits de cession immobilière et d’autres taxes applicables. 

X    
SIGNATURE DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ DU TITULAIRE DU COMPTE  DATE (JJ/MM/AAAA) 
(J’AI LE POUVOIR DE LIER LE TITULAIRE DU COMPTE) 
 

Au nom du Titulaire du compte et de ses Utilisateurs, je consens à ce que Teranet Inc. envoie des bulletins comprenant des nouvelles, des mises à jour et des promotions relatives à 
ses produits. Vous-même et l’un ou l’autre de vos Utilisateurs pouvez retirer votre consentement à quelque moment que ce soit en communiquant avec Teranet Inc., aux coordonnées 
indiquées ci-après. Même si vous vous désabonnez, vous pourriez recevoir encore des messages de nous relativement aux opérations liées à Teraview, à la sécurité et à d’autres 
questions liées à votre Compte. 
 

VEUILLEZ ENVOYER LE PRÉSENT FORMULAIRE ET LES PIÈCES JOINTES À TERANET INC. PAR TÉLÉCOPIEUR, AU 416 360-6069, OU PAR LA POSTE. TERANET INC. EST 
SITUÉE AU 123, FRONT STREET WEST, BUREAU 700, TORONTO (ONTARIO) M5J 2M2. VEUILLEZ NE PAS ENVOYER LE PRÉSENT FORMULAIRE PAR COURRIER 
ÉLECTRONIQUE.  

 
VOUS POUVEZ AUSSI COMMUNIQUER AVEC TERANET INC. PAR TÉLÉPHONE, AU 416 360-5263, OU SUR SON SITE WEB, AU WWW.TERANET.CA.  

Version – Janvier 2019 

http://www.teraview.ca/
http://www.teraview.ca/
http://www.teranet.ca/


 

 
 

Liste de vérification 
Partie 1 – Renseignements sur le Titulaire du compte : 

 Nom du Compte et numéro de Compte (pour les Comptes Teraview existants seulement) 

 Nom de l’entreprise, adresse et coordonnées  
 
Partie 2 – Paiement de la licence Teraview : 

 Nouveaux Comptes – Veuillez indiquer votre Bureau d’enregistrement immobilier (« BEI ») principal et votre 
Bureau d’application (« BA ») principal par défaut 

 Veuillez indiquer le nombre d’abonnements que vous souhaitez acheter et le coût de ceux-ci 

 Versement total (y compris la TVH) 
 
Partie 3 – Mode de paiement : 

 Indiquez le mode de paiement (VISA, Mastercard, American Express, Option de paiement par rechargement 
du compte de dépôt (« OPCD ») ou chèque*) 
*Veuillez noter que, dans le cas du paiement par chèque, la commande sera traitée une fois que le paiement aura 
été reçu. 
 
Partie 4 – Attestation du représentant autorisé du Titulaire du compte : 

 Nom et signature du représentant autorisé du Titulaire du compte et date 

Formulaire 100 


	NOM DU COMPTE POUR LES COMPTES EXISTANTS SEULEMENT: 
	NUMÉRO DE COMPTE POUR LES COMPTES EXISTANTS SEULEMENT: 
	NOM COMPLET DU TITULAIRE DU COMPTE ENTREPRISECABINETORGANISMEPARTICULIER: 
	RUE: 
	VILLE: 
	PROVINCE: 
	CODE POSTAL: 
	TÉLÉPHONE Y COMPRIS LINDICATIF RÉGIONAL ET LE POSTE: 
	TÉLÉCOPIEUR Y COMPRIS LINDICATIF RÉGIONAL: 
	ADRESSE DE COURRIER ÉLECTRONIQUE DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ DU TITULAIRE DU COMPTE REQUISE AUX FINS DU TRAITEMENT DE LA DEMANDE: 
	Bureau denregistrement immobilier  BEI  principal aux fins: 
	Bureau dapplication  BA  principal par défaut aux fins des: 
	Quantité x tarif  coûtTrousse de démarrage pour obtenir de plus amples renseignements sur le contenu il y a lieu de se reporter à la liste de prix de Teraview au wwwteraviewca Veuillez indiquer vos bureaux  principaux  dans le cadre de lutilisation de Teraview cidessous  Bureau denregistrement immobilier  BEI  principal aux fins des recherches Bureau dapplication  BA  principal par défaut aux fins des recherches compris dans le prix: 
	59500: 
	Quantité x tarif  coûtCompte dUtilisateur supplémentaire: 
	34500: 
	CHAQUE BA PRINCIPAL SUPPLÉMENTAIRE FACULTATIF MOYENNANT DES: 
	Quantité x tarif  coûtBA principalux supplémentaires CHAQUE BA PRINCIPAL SUPPLÉMENTAIRE FACULTATIF MOYENNANT DES FRAIS ANNUELS: 
	6000: 
	SOUSTOTAL x 13  pour la TVH 130867526 Solde du compte de dépôt initial VERSEMENT TOTAL: 
	SOUSTOTAL x 13  pour la TVH 130867526 Solde du compte de dépôt initial VERSEMENT TOTAL_2: 
	SOUSTOTAL x 13  pour la TVH 130867526 Solde du compte de dépôt initial VERSEMENT TOTAL_3: 
	SOUSTOTAL x 13  pour la TVH 130867526 Solde du compte de dépôt initial VERSEMENT TOTAL_4: 
	SOUSTOTAL x 13  pour la TVH 130867526 Solde du compte de dépôt initial VERSEMENT TOTAL_5: 
	NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT TEL QUIL EST INDIQUÉ SUR LA CARTE: 
	NUMÉRO DE LA CARTE: 
	DATE DEXPIRATION MMAA: 
	Code de sécurité Le code de sécurité de 3 ou 4 chiffres au: 
	PRÉNOM: 
	SECOND PRÉNOM OU INITIALE: 
	NOM DE FAMILLE: 
	DATE JJMMAAAA: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


