Formulaire d’autorisation de paiement par carte de crédit

Renseignements sur la carte de crédit

Type de carte (Visa, Mastercard, AMEX ou autre) :

Nom du titulaire (tel qu’il apparait sur la carte) :

Six premiers chiffres et quatre derniers chiffres du numéro de carte :

XX XXXX

Code postal du titulaire de la carte (adresse de facturation de la carte de crédit) :

Montant autorisé :

Je soussigné-e, , autorise

a débiter ma carte de crédit (ci-dessus) pour les achats suivants :

Signature :

Date :




