AQIr

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENT
PAR CARTE DE CREDIT
BON DE COMMANDE - MATERIEL DIDACTIQUE

TARIFS
(Taxes applicables et frais de livraison en sus)
PRIX QUANTITE TOTAL
D MENT ,
e S UNITAIRE $ DEMANDEE $
Francais
Guide du Moniteur-Instructeur (ESR
2009-2) &
Guide du futur Instructeur (ESR 145,00
2013-1) +USB
Guide du futur Moniteur
(ESR 2012-1) 125,00 $
Carnet d’accés a la route 12,90 $x 20 =
Boite de 20 documents)*
( ) 258 % (Nombre de boites)
Anglais
Driving-Classroom Instructor's
Manual
(RSE 2009-2) & 145,00 $
Guide for Prospective Instructor
(ESR 2013-1) +USB
Guide for Prospective Monitors (RSE
2012-1) 125,00 $
Road Acces Binder 12,90 $x 20 =
Box of 20 books)*
( ) 258 $ (Number of boxes)

* X hy - .
Les carnets d’accés a la route sont en vente en boite de 20 carnets uniquement.

Les écoles faisant partie des regroupements ConduiPro, Tecnic et TAECQ doivent
s’approvisionner auprés de leur regroupement respectif.
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AD]' ¥ CONFIDENTIEL

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENT PAR
CARTE DE CREDIT

BON DE COMMANDE - MATERIEL DIDACTIQUE

Date de la commande :

Nom de la coordonnatrice de votre école :

*** \/euillez prévoir un délai de 2 jours ouvrables pour que votre commande soit traitée ***

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON (Si différente de
I’adresse de facturation)

Ecole Ecole

Nom du représentant de I'école Nom

Adresse de I'école Adresse

Ville et code postal de I'école Ville et code postal

Heures d’ouverture pour la livraison :

PAIEMENT (Payable par carte de crédit uniguement)

Visa Master Card

Numéro Date d’expiration

Nom en lettres moulées

TRANSMISSION
Par télécopieur : 514 370-8559
Par courriel :  a I'adresse électronique de la coordonnatrice qui s’occupe de votre école

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Numeéro de facture Numéro d’expédition
Frais d’expédition Date d’expédition
Association québécoise 1255, rue University 5600, boulevard des Galeries
des transports Bureau 220 Bureau 330
Programme de reconnaissance Montréal (Québec) H3B 3B2 Québec (Québec) G2K 2H6

des écoles de conduite T.514.595.9110- T. 1855 595.9110 - F. 514.370.8559 T.1855595.9110 - F. 418.948.8854



AQIr

CONFIDENTIEL

Autorisation de paiement par carte de crédit
J'autorise ' AQTT a utiliser la carte de crédit ci-dessus décrite pour le paiement identifié ci-dessus;

J'autorise ' AQTT a recevoir l'information relative a ma carte de crédit, a la vérifier, et a la transmettre
a toute personne, a l'inclusion de ses représentants ou membres du personnel, a qui il est nécessaire
de la transmettre pour assurer le paiement des factures identifiées ci-dessus;

Je comprends que I'AQTT est habilitée a divulguer cette information a chaque fois qu'elle est
légalement tenue de le faire, selon la loi, un réglement ou toute ordonnance;

Je comprends que I'AQTTr conserve ces renseignements a son service de comptabilité aussi longtemps
qu'il le faudra aux fins stipulées et en conformité des regles applicables;

Signature du détenteur:

N.B. Le titulaire des renseignements personnels contenus dans le présent formulaire bénéficie des droits
d'acces et de rectification prévus a la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur
privé.

Informations pour le titulaire de la carte

Il importe de pouvoir identifier clairement pour quels produits/services ' AQTr est autorisée a
prélever directement sur la carte de crédit;

Il appartient a l'utilisateur de mettre a jour l'information sur le formulaire de paiement;

Le titulaire a droit en tout temps de révoquer par écrit l'autorisation de paiement préautorisé.

Association québécoise | 1255, rue University 5600, boulevard des Galeries

des transports Bureau 220 Bureau 330

Programme de reconnaissance Montréal (Québec) H3B 3B2 Québec (Québec) G2K 2H6

des écoles de conduite | T.514.595.9110-T.1855595.9110 - F. 514.370.8559 T.1855595.9110 - F. 418.948.8854
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