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Accord de débits pré-autorisés (DPA)
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nom:
	
	
	

	Adresse:
	
	
	

	Ville:
	
	Province:
	
	Code Postal:
	

	Numéro de téléphone:
	
	
	
	
	

	


	Nom de l’institution financière:
	
	
	

	Adresse de la succursale:
	
	
	

	
	

	Transit de la succursale :(5 digits)
	

	Numéro de l’institution: (3 digits)  
	

	Numéro de comte : (max. 12 digits) 
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L L ceci eat e numéro ce compte bancare

Gectestle numéro de MnsiRUTon TNanciere (3 cires)
Cem st numéro cs a succursale (5 chffes).

Geci st Ie numéro Gu chédue (vinscrives pas ce numio).






SVP notez que vous devez joindre un cheque avec la mention ANNULÉ


Ces services sont pour utilisation :   
  
personnelle

d’affaires
Vous, ________________________________________ autorisez Service Secours Bruyère à porter au débit le compte bancaire sus-indiqué pour les montants suivants dans les 5 premiers jours ouvrables de chaque mois. Les frais sont sujet à une augmentation future. Service Secours Bruyère vous donnera un avis de 30 jours, durant lesquels vous pouvez résilier/modifier cette entente. Voici les paiements mensuels fixes que j’autorise sur mon compte:
Paiements :   
Service Secours Bruyère: $ ______________  


Vous, le payeur, pouvez révoquer votre autorisation à tout moment par écris ou verbalement, 30 jours avant la prochaine date de paiement. Un formulaire d'annulation est disponible à notre bureau. Pour de plus amples renseignements sur votre droit d'annuler un accord de DPA ou pour obtenir un spécimen de formulaire d’annulation, communiquez avec votre institution financière ou visitez www.cdnpay.ca.  
 _________________________________                      _____________________________

 Signature du détenteur 

    

           Date

Vous avez certains droits de recours si un débit n'est pas conforme au présent accord. Par exemple, vous avez le droit de recevoir un remboursement de tout débit qui n'est pas autorisé ou n'est pas compatible avec le présent accord de DPA. Pour obtenir plus d'informations sur vos droits de recours, communiquez avec votre institution financière ou visitez www.cdnpay.ca.
Envoyer le formulaire rempli par la poste, par courriel ou par fax à : 
Mai 2011

Coordonnées du client (imprimer clairement)








Renseignements sur le compte bancaire (imprimer clairement)








Détails du débit pré-autorisé (DPA)











Service Secours Bruyère


43 Bruyère


Ottawa, Ontario K1N 5C8


Tel: 613-562-6262 x6368


Fax: 613-562-6331 ou 1-877-328-7788


Courriel: helpline@bruyere.org








Service Secours Bruyère








