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Veuillez imprimer Ce document, le remplir et nous l'envoyer par fax ou par courrier postal 

 
Acceptation des Conditions pour le service EnzoSolution.ca 
 

 
 Initiales  
 

 
Termes de Service et Politique d'Utilisation Acceptable  
Je comprends que les termes et conditions liés à l’application offerte par 
Enzosolution.ca sont disponibles en tout temps sur le site d’Enzosolution.ca et 
j'affirme en avoir pris connaissance. J'accepte d'utiliser l’application dans le 
respect de ces termes.  

 

 

 
Résiliation  
Je peux mettre fin à la présente entente de service seulement après la fin de 
la période d'engagement indiquée dans le contrat de service et moyennant un 
préavis écrit de 48 heures signé et envoyé par fax ou par voie postale.  
 

 

 
Remboursements  
Le remboursement est possible à l'intérieur de la période de garantie de 
satisfaction de 30 jours. Aucun remboursement en argent n'est possible par la 
suite. Par contre, un crédit pourra être appliqué au compte de l’inspecteur et 
utilisé pour le paiement des frais mensuels subséquents.  
 

 

 

 
[    ] VISA  [    ] Mastercard  [     ] American express ($CA seulement)  
 
Si le client (signataire de la carte des services et des conditions ci-dessus) n'est pas le même 
que le titulaire de la carte de crédit, veuillez nous faire parvenir une photocopie de la carte de 
crédit, recto- verso, accompagnée d'une pièce d'identité du titulaire de la carte.  
 
No._________________________________  Titulaire ________________________________ 
 
Expiration  ______________________          Banque émettrice _________________________ 
 
Par la présente, j’autorise Enzosolution.ca à facturer au numéro de carte de crédit indiqué sur ce 
formulaire, les frais mensuels d’utilisation de l’application, tel qu’annoncé sur le site 
Enzosolution.ca. Je comprends que se sont des frais périodiques qui seront facturés 
automatiquement au début de chaque cycle de facturation indiqué sur le contrat de 
service.  
 

 

Nom: _________________________________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________ 

Signature:_____________________________ Date (AAAA-MM-JJ) : _____ /___ /___ 


