Formulaire de paiement du client

Autorisation de débiter un compte dans le cadre du régime de prélévement automatique

Le client soussigné autorise (ci-apres dénommeé le « bénéficiaire ») d’émettre en son nom tout

chéque, tout ordre de paiement ou toute demande tiré sur le compte de l'institution financiére nommeée ci-dessous et
payable & l'ordre du bénéficiaire, en paiement des sommes dues au bénéficiaire (loyer/loyer supplémentaire) selon les
modalités et conditions de la présente entente et des contrats futurs entre le bénéficiaire et le soussigné.

Nom de P’établissement

Succursale ou adresse

Numéro de banque (3 caractéres) Numéro de transit Numéro de compte

L’établissement susmentionné est autorisé par la présente a payer et a débiter du compte décrit ci-dessus tout cheque,
tout ordre de paiement ou toute demande, payable a l'ordre du bénéficiaire et tiré sur ledit compte par une banque
agissant au nom du bénéficiaire. Tout cheque, tout ordre de paiement ou toute demande ainsi tiré par la banque du
bénéficiaire sera réputé avoir été signé par le soussigné.

Aux fins de la présente autorisation, le mot « cheque » est réputé comprendre tout ordre de paiement tiré sur un
établissement autre gu’'une bangue. De plus, si cette autorisation est signée par plus d'une personne, le singulier pourra
étre interprété comme le pluriel, sans exception. Je reconnais/nous reconnaissons qu'aucune notification préalable du
montant de chague paiement ne me/ne nous sera donnée, et je renonce/nous renongons spécifiguement a toute exigence
de notification préalable a cet égard.

Cette autorisation peut étre révoquée, par le soussigné, a tout moment moyennant un avis écrit de trente (30) jours
adressé alinstitution susmentionnée a l'adresse indiquée, et au bénéficiaire a 'adresse indiquée dans le contrat
susmentionné. Je dispose/nous disposons de certains recours si un débit n'est pas conforme au présent document.

Par exemple, j'ai/nous avons le droit de recevoir un remboursement pour tout débit qui n'est pas autorisé par le présent
document ou qui n‘est pas conforme a celui-ci. De plus amples renseignements sur les recours peuvent étre obtenus
auprés de l'institution financiere mentionnée ci-dessus ou en visitant le www.cdnpay.ca.

Nom du locataire

Adresse

Date

Signature

(tel gu'elle apparait sur les cheques)

Veuillez joindre un spécimen de chéque de Pinstitution susmentionnée avec la mention annulé. Si le compte nécessite deux signatures,
la présente autorisation doit étre signée par les deux mémes dirigeants.





