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Formulaire de paiement

Vous pouvez utiliser ce formulaire pour envoyer votre paiement au bureau national de
I’ACD. Vous pouvez imprimer ce formulaire et I’envoyer par la poste ou par fax. Seul
le personnel de I’ACD verra les renseignements soumis. Une fois la transaction
effectuée par carte de crédit, I’ACD ne retiendra pas les renseignements fournis sauf les
enregistrements habituels de carte de crédit.

Vous pouvez soumettre vos renseignements par téléphone ou les envoyer par la poste
ou par fax a :

Association canadienne des déménageurs
PO Box 26004, RPO Churchill, Mississauga, ON Canada L5L 5W7
Tél : 905-848-6579 ou 1-866-860-0065
Fax: 905-756-1115 ou 1-866-601-8499

Avis : Les paiements par carte de crédit seront indiqués en devises canadiennes et
convertis si nécessaire a la banque, au taux de change ayant cours.

Numéro de facture

Nom sur la facture

Nom de la compagnie
sur la facture

Description de la facture

Montant payé

[JPar Visa  [1Par MasterCard [ JPar American Express
IPar cheque (payable & I’ Association canadienne des déménageurs)

Nom du titulaire de
carte tel qu’il apparait
sur la carte

Numéro de carte

Mois d’expiration

Année d’expiration

Signature

Date




