
Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Courriel : Téléphone :

Nom de l'institution bancaire :

Adresse de l'institution bancaire :

Numéro de l'institution bancaire : Numéro de la succursale :

Numéro du compte (folio) :

Nom du détenteur du compte :

-

-

-

-

Nom du signataire :

Signature : Date :

Ville de Crabtree 450-754-3434  /  Fax 450-754-2172

111, 4e Avenue, Crabtree (Québec) J0K 1B0 reception@crabtree.quebec

En remplissant et en signant ce formulaire, je consens à ce que la Ville de Crabtree procède aux paiments qui

me sont dûs par voie électronique.

La Ville de Crabtree privilégie les paiements par voie électronique par soucis environnemental, de sécurité et

d'efficacité. Ce service est offert pour tous les types de paiements. Veuillez compléter le formulaire suivant et

nous le réacheminer accompagné d'un spécimen de chèque.

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

INFORMATIONS BANCAIRES

CONSENTEMENT

INFORMATIONS DE CONTACT

Je reconnais également ce qui suit :

Les paiements effectués par la Ville sont libéllés en dollars canadiens.

Aucuns frais de retard ou pénalité ne sera assumé par la Ville de Crabtree

Je dégage la Ville de Crabtree de toute responsabilité autre que celle de verser au compte bancaire 

identifié les sommes dûes et convenues pour nos affaires.

Je suis responsable d'informer la Ville de Crabtree de tout changement à la présente.

FORMULAIRE D'ADHÉSION 

AU PAIEMENT ÉLECTRONIQUE

PARTICULIER

mailto:comptabilite@crabtree.quebec

