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ATTESTATION DE SANTE FINANCIERE
FINANCIAL HEALTH CERTIFICATE

Nom de 'entreprise / Business Name

Adresse/Address

Madame, Monsieur,

Nous souhaitons vous attester de la santé et de la stabilité financiére de I'entreprise mentionnée ci-
dessus. Conformément a notre engagement de confidentialité, nous ne pouvons divulguer davantage de
détails sur sa situation financiére. Toutefois, si des informations supplémentaires étaient nécessaires
pour compléter votre dossier, nous serions heureux de vous les fournir, sous réserve de |'approbation
de notre client.

Dear Sir or Madam;

We wish to confirm the health and financial stability of the company mentioned above. In accordance
with our confidentiality commitment, we are unable to provide further details regarding its financial
situation. However, should additional information be required to complete your file, we would be
pleased to provide it with our client’s approval.

Nome de l'institut financiére
Name of financial institution
Nom de la personne contact
Name of contact person

Titre de la personne contact
Title of contact person

Courriel de la personne contact
Email of contact person

Signature de la personne contact
Signature of contact person
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