
AAuuttoorriissaattiioonn  ddee  pprrééllèèvveemmeenntt  aauuttoommaattiiqquuee  
((SSuurr  ccoommppttee  bbaannccaaiirree))  

Par la présente, j’autorise Informatique Nouvelle Technologie JD Inc. à prélever 
auprès de l’institution financière ci-après mentionnée, dans le compte ci-après 
décrit que je détiens auprès de cette institution financière, le montant couvrant le 
solde dû pour le compte Pro-Cardex ci-après décrit. 
 
(Cette autorisation peut être révoquée en tout temps sur avis écrit de 30 jours à Informatique Nouvelle 
Technologie JD Inc.) 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Non de votre banque, caisse populaire ou institution financière 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Adresse, code postal 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Numéro de succursale, téléphone 

 
 
 .....................................................................................................................................................  
Numéro de compte 

 
 
...................................................................................................................................................... 
Nom du client 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Adresse de courriel 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Adresse 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Ville, province, code postal 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Téléphone/Télecopieur 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Signature et date 
(S’il s’agit d’un compte à plusieurs signatures, tous les titulaires du compte doivent signer 
l’autorisation.) 
 

IIMMPPOORRTTAANNTT  ::  NN’’oouubblliieezz  ppaass  ddee  jjooiinnddrree  uunn  cchhèèqquuee  ppoorrttaanntt  llaa  mmeennttiioonn  ««  AANNNNUULLÉÉ  »»..  
��������  DDééccoouuppeezz  iiccii  

 

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
��������  DDééccoouuppeezz  iiccii  

AAuuttoorriissaattiioonn  ddee  pprrééllèèvveemmeenntt  aauuttoommaattiiqquuee  
((SSuurr  ccaarrttee  ddee  ccrrééddiitt))  

Par la présente, j’autorise Informatique Nouvelle Technologie JD Inc. à 
prélever sur ma carte de crédit ci-après mentionnée, dans le compte ci-après 
décrit que je détiens auprès de cette institution financière, le montant couvrant 
le solde dû pour le compte Pro-Cardex ci-après décrit. 
 
(Cette autorisation peut être révoquée en tout temps sur avis écrit de 30 jours à Informatique Nouvelle 
Technologie JD Inc.) 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Non du client sur la carte de crédit 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Numéro de carte 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Date d’expiration (mois/année) 
 
 

 

 
 
 .....................................................................................................................................................  
Nom du client 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Adresse de courriel 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Adresse 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Ville, province, code postal 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Téléphone/Télécopieur 
 
 
 .....................................................................................................................................................  
Signature et date 
 
 

 

Compléter le formulaire et le télécopier au 
514.990.5069 


