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CONFIDENTIEL

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT

Veuillez transmettre ce formulaire, dûment rempli,

ou par télécopieur au 514-370-8559 .

Espace réservé à l'usage de l'AQTr

Renseignements
Titre Madame Monsieur

Nom

Province

Fax

Prénom

Adresse

Ville

Code Postal

Téléphone (+poste)

Courrier électronique

Nom de l'école de conduite

Facture(s) : Je souhaite régler la/les facture(s) suivante(s) par carte de crédit

Veuillez inscrire le/
les numéro(s) des factures

1

Veuillez prendre note que seulement les
cartes de crédit Mastercard et/ou Visa sont acceptées.

Please be
advised that we only accept Mastercard and  Visa.



FORM5 v. 201

2

J'autorise l'AQTr à utiliser  pour le paiement des factures identifiées ci-dessus ;

J'autorise l'AQTr à recevoir l'information relative à ma carte de crédit, à la vérifier, et à la transmettre à
toute personne, à l'inclusion de ses représentants ou membres du personnel, à qui il est nécessaire de la transmettre
pour assurer le paiement des factures identifiées ci-dessus ;

Je comprends que l'AQTr est habilitée à divulguer cette information à chaque fois qu'elle est légalement tenue de le faire,
selon la loi, un règlement ou toute ordonnance ;

Signature du détenteur

NB. - Le titulaire des renseignements personnels contenus dans le présent formulaire bénéficie des droits d'accès et de
rectification prévus à la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé.


