AQIr

Programme de reconnaissance des écoles de conduite
Services aux écoles CONFIDENTIEL

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT
FORMATION SUR LES EXIGENCES DETAILLEES (nouvelle reconnaissance)

Veuillez transmettre ce formulaire diment rempli a I'adresse indiquée ci-dessous.

Association québécoise des transports Espace réservé a l'usage |
1255, boulevard Robert-Bourassa, bureau 220 de I'AQTr
Montréal (Québec) H3B 3B2

www.agtr.qc.ca

S.V.P. écrire en lettres MAJUSCULES, au stylo foncé.
La personne qui remplit ce formulaire est le demandeur.

Renseignements sur le demandeur Titre () Madame (O Monsieur

Prénom Nom
I | |

Adresse | |

Ville | | Province |

Code Postal | |

Téléphone | Fax |
(+poste)

Courrier |
électronique

Nom de I'école de |
conduite




Frais (reglement exclusivement par carte de crédit)
Ces frais ne sont pas remboursables

Formationsurles () 764,58 $ (taxes incluses)
Exigences

Autorisation de paiement de carte de crédit

Carte de crédit O Visa O MasterCard

Numéro de carte | |

Date d'expiration |

Nom du | |
détenteur de la
carte

J'autorise I'AQTT a utiliser la carte de crédit ci-dessus décrite pour le paiement identifié ci-dessus;

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

Je comprends que I'AQTT est habilitée a divulguer cette information a chaque fois qu'elle est Iégalement tenue de le faire, selon
la loi, un reglement ou toute ordonnance;

Je comprends que I'AQTr conserve ces renseignements a son service de comptabilité aussi longtemps qu'il le faudra aux fins
stipulées et en conformité des régles applicables;

Signaturedu | |
détenteur

N.B. Le titulaire des renseignements personnels contenus dans le présent formulaire bénéficie des droits d'accés et de
rectification prévus a la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé.
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