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Formulaire d'autorisation de carte de crédit 
 
 

 
 
INFORMATIONS SUR LE TITULAIRE DE LA CARTE 
 
 
Nom : __________________________________________________________________________________ 
 
Adresse de facturation : ____________________________________________________________________
  
Adresse (suite) : __________________________________________________________________________
  
Ville : ___________________________  État : ___________________  Code postal : _________________
  
Pays : __________________________________   Courriel : _________________________________ 
   
 
Téléphone : (_______) _______ - ___________  
 
 
 
 
INFORMATIONS SUR LE PAIEMENT 
 
 
□ J'autorise les prélèvement sur ma carte de crédit.  
 
 
 
INFORMATIONS SUR LA CARTE DE CRÉDIT 
 
 
Type de carte de crédit :     □ MasterCard          □ Visa     
 
Numéro de la carte : _______________________________________________________________________ 
  
Mois d'expiration : ______________________________  Année d'expiration : _______________________
  
 
Signature du titulaire de la carte X__________________________________ Date_____ /_____ /_____   
 
Code de sécurité : _____ 
 
 
 
*Veuillez noter que si vous utilisez une carte de crédit pour le paiement, des frais de service de 4 % seront 
prélevés sur le montant total de la facture. 
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