
 

445, boul. Mont-Rolland, Sainte-Adèle, QC  J8B 1L8     Tél. :  514-905-3888 / 450-229-1600       Téléc. : 450-229-1601 

ENTENTE DE SERVICE 
 
 
 
NATURE DU MANDAT : ____________________________________________________ 
 (Ex. : impôts corporatifs, règlement successoral, impôts personnels, etc.) 
 
 
Veuillez lire, compléter, signer et retourner avec vos documents.  
 
Services Financiers M.S.A. fournira les services demandés aux conditions suivantes : 
 

1. Le client a la responsabilité de fournir tous les documents et renseignements nécessaires à la 
production de sa déclaration de revenus. 

 
2. Services Financiers M.S.A. ne peut être tenue responsable d'une erreur découlant d'une omission 

quelconque de la part d'un client. 
 

3. Les honoraires sont payables dès la réception de la facture. 
 

4. Des frais d’administration de 25,00 $ seront réclamés pour tout chèque sans provision. 
 

5. Des intérêts au taux annuel de 19 % seront facturés sur tout montant en souffrance. 
 
J’ai (nous avons) pris connaissance des conditions générales du présent contrat et déclare(ons) les accepter 
et bien les comprendre. 
 
 
 
Nom du client : _________________________________ ______________________________________
 (lettres moulées) Signature 
 
Nom du client : _________________________________ ______________________________________
 (lettres moulées) Signature 
 
Adresse : _______________________________________________________________________________
 
Ville : ____________________ Code postal : __________ Tél. : _________________________________
 
Cell. : __________________________________________ Télécop. : _____________________________
 
Bureau : ________________________________________ Date : ________________________________
 
Courriel : _______________________________________________________________________________
 

(MSA-Agreement-fr V. 2018-08) 
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