
VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE FACTURATION ET DE PAIEMENT

Envoi de relevé   Électroniquement par le biais du site Web SuperPass en ligne  (pratique – sans frais)    Nous communiquerons avec vous pour la configuration.    Télécopieur*    Relevé électronique*                   

                                                                                                                                                                                                                                                                             
*Des frais peuvent s’appliquer. 

Options de paiement électronique sécuritaires et efficaces  

Nous communiquerons avec vous pour la configuration.   RBA (retrait bancaire automatique)   TEF (transfert électronique de fonds) par l’intermédiaire de notre site Web sécurisé SuperPass en ligne. 

Les demandes dûment remplies doivent être envoyées par courriel à spapps@suncor.com ou télécopiées au 1-800-268-4415
Besoin d’aide pour remplir cette demande? Composez le 1-866-644-1707

Nom    Adresse   Numéro de téléphone    Numéro de compte/référence

Nom    Adresse   Numéro de téléphone    Numéro de compte/référence

Nous demandons dans certains cas des états financiers afin de les examiner de manière confidentielle avant de pouvoir approuver votre demande.
Nous communiquerons avec vous si nous avons besoin d’autres renseignements. 
 

VEUILLEZ FOURNIR DES RÉFÉRENCES
Nom et adresse de la succursale de l’institution bancaire/société de fiducie/caisse populaire      Numéro de compte

Autres comptes Petro-Canada Numéro de compte

Fournisseur de carburant actuel            Numéro de compte

Références de solvabilité / fournisseurs      Joindre une liste distincte au besoin.

PARLEZ-NOUS DE VOTRE PARC DE VÉHICULES
Achats mensuels estimatifs de carburant dans des 
stations-service au Canada

Achats mensuels estimatifs de carburant dans des 
relais routiers / établissements carte-accès au Canada J’ai un camion lourd et je dois avoir accès à des relais routiers  

aux É.-U. Des frais peuvent s’appliquer.                                                     Oui    Non 

Nombre de  
véhicules

Nom du ou des propriétaire(s) / partenaire(s) et adresse du domicile Numéro d’assurance sociale (facultatif)

Demande de carte de crédit commercial 
SuperPassMC de Petro-Canada

M M J J A A

RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE
Région   District                   DT N° Numéro de demande         Limite de crédit   Appr./ref. RS RV

Numéro du compte principal           Approuvé/refusé le    Numéro du compte canadien Numéro du compte américain     Code promotionnel

Nom du demandeur   En caractères d’imprimerie           Poste/titre du demandeur      Signature du demandeur   Veuillez imprimer et signer         Date

X

Le meilleur programme de gestion du carburant au Canada 

Veuillez noter que tous les champs sont obligatoires, à moins d’indication contraire. Le traitement de la demande peut prendre jusqu’à 5 jours ouvrables.

PARLEZ-NOUS DE VOS ACTIVITÉS Numéro d’établissement 
Petro-Canada 

Nom complet de la société / nom d’entreprise enregistrée Numéro de téléphone Numéro de télécopieur désigné

Bur. / Unité n° Adresse Ville Province Code postal 

Filiale de Exerçant ses activités sous le nom de                                            Années     Mois 

Type d’entreprise Statut juridique
  société par action  �entreprise individuelle (propriétaire-exploitant)

  
société en nom collectif 

 Veuillez remplir la section propriétaire(s) / partenaire(s) plus bas                Veuillez remplir la section propriétaire(s) / partenaire(s) plus bas

Nom de la personne qui reçoit les mises à jour de produits / 
directeur du parc de 

Poste/titre                                Adresse de courriel Langue de choix    
 

 Français    
Nom de la personne qui reçoit les relevés      Poste/titre                                Adresse de courriel

Nombre d’années/de  
mois en affaires   

 Anglais

Veuillez signer plus bas. Le soussigné demande une (des) carte(s) de crédit SuperPass Petro-Canada et le(s) renouvellement(s) ou le(s) remplacement(s) de celle(s)-ci de temps à autre, émise(s) par Produits 
Suncor Énergie, S.E.N.C. (« Suncor »). L’utilisation de cette (ces) carte(s) constitue l’acceptation du Contrat de titulaire de carte d’entreprise SuperPass Petro-Canada (« Contrat »), dont un exemplaire sera 
transmis au client avec sa (ses) carte(s) de crédit dès que cette demande sera approuvée. Le client peut porter ses achats de carburant, de marchandises et de services à la (aux) carte(s) de crédit. Le 
paiement du compte doit être effectué conformément aux conditions générales du Contrat. Le soussigné certifie par les présentes que ces renseignements sont exacts et complets. Le soussigné consent à 
ce que Suncor obtienne des autres fournisseurs de crédit et des agences d’évaluation de crédit reconnues, échange avec eux, ou leur communique, tout renseignement concernant le soussigné, qui pourrait 
inclure le rapport personnel du client, afin de s’assurer de l’exactitude des renseignements fournis, d’approuver sa demande, de mener des enquêtes de crédit de façon courante, de vérifier la situation de 
crédit, de conclure le Contrat et d’en permettre l’exécution. Le demandeur convient que si le compte n’est pas payé tel que convenu, l’émetteur de la carte peut signaler l’obligation du soussigné envers ce 
compte et le statut de celui-ci aux bureaux de crédit ou autres qui peuvent légalement obtenir une telle information. Le soussigné est autorisé à faire cette demande.

$ $
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Veuillez indiquer dans la section ci-dessous les renseignements à graver sur les deuxième et troisième lignes de vos cartes. 
Veuillez joindre une liste distincte si vous avez besoin de plus de cinq cartes.

Carte n° Renseignements à graver sur la 2e ligne (p. ex. nom du chauffeur) max. 27 caractères Renseignements à graver sur la 3e ligne (p. ex. numéro du véhicule) max. 21 caractères
001

002

003

004

005

USAGE INTERNE SEULEMENT
Numéro de compte    Numéro CC

Veuillez indiquer le nom complet de votre société / nom d’entreprise enregistrée figurant à la page 1.

VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE BASE

Type 
de 
carte

 �Carte attribuée à un chauffeur 
carte assignée à un chauffeur individuel  

Nombre de cartes 
 Carte attribuée à un véhicule  

peut être utilisée par plusieurs chauffeurs

Nombre de cartes

 �Carte attribuée à un établissement en particulier  
conservée à la station-service seulement :

VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE CARTE ET DE SERVICES ADDITIONNELS

 Noter le kilométrage au compteur au moment de l’achat (Remarque : cette fonction peut être ajoutée uniquement au moment de la création de la carte.)

 �Personnaliser mes cartes SuperPass avec le logo de mon entreprise 

Remarque : Des frais s’appliqueront. Nous communiquerons avec vous pour les détails. Nous aurons besoin d’un fichier compatible avec ordinateur personnel  

contenant le logo de votre entreprise, c.-à-d. jpeg, eps, vector.  

VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION CI-DESSOUS POUR INDIQUER VOS BESOINS EN MATIÈRE DE CARBURANT COLORÉ

 Alberta   
Numéro TEFU/AFFB 

 �Saskatchewan             �
Joignez une copie de votre certificat 
d’exemption de taxe sur le carburant

 Manitoba     Nous vous enverrons une formule à remplir  Ontario  Nous vous enverrons une formule à remplir  Colombie-Britannique          �
Veuillez joindre une copie de votre 
Coloured Fuel Account Certification

Une entreprise de Suncor MCMarque de commerce de Suncor Énergie Inc. Utilisée sous licence 13311F(1802)

Imprimer la formule

Demande de carte de crédit commercial 
SuperPassMC de Petro-Canada

 �Oui! Nous communiquerons avec vous pour mieux personnaliser vos cartes et votre compte à l’aide de l’une ou plusieurs des options gratuites suivantes : 
• �accès variable aux établissements et stations-service (p. ex. par province, réseau 

d’établissements, etc.)
• restrictions d’achat sur une ou plusieurs carte(s) 
• accès/limites liés aux achats de produits 
• limites de volume d’achat de carburant par jour/semaine/mois
 

• accès/limites liés aux produits et services non pétroliers
• montant limite d’achats de produits non pétroliers par transaction/jour/semaine/mois
• �accès au réseau de relais routiers aux É.-U. et choix de facturation en dollars  

canadiens ou américains*
 

 
• envoi de relevé

• gestion de carte par Internet

• transfert électronique de fonds/opérations bancaires en ligne

• production de rapports par Internet*              

Nous communiquerons avec vous pour vous donner plus d’information sur l’une ou plusieurs des options suivantes des services SuperPass en ligne :

Nous vous remercions de votre intérêt pour Petro-Canada et le programme des parcs de véhicules commerciaux SuperPass.  

Le traitement de la demande peut prendre jusqu’à 5 jours ouvrables.  
Vous recevrez un courriel confirmant la réception de votre demande et indiquant votre numéro de référence.

Adresse de cette station-service

Remarque : Pour plus de sécurité, toutes les cartes et tous les 
chauffeurs ont un numéro d’identification personnel (NIP). 

Veuillez fournir la liste des noms des chauffeurs / numéros de véhicules.

Les demandes dûment remplies doivent être envoyées par courriel à spapps@suncor.com ou télécopiées au 1-800-268-4415
Besoin d’aide pour remplir cette demande? Composez le 1-866-644-1707
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