
 

 

 

 

 
2505 rue St-Hubert Jonquière Qc G7X 7W2 

Téléphone : (418) 547 2191 

 

 

NOM ET PRÉNOM DE L’ÉTUDIANT : ________________________________________________ 
 

 

Sexe :  Féminin 

 

 Masculin 
 

 

Adresse permanente:  

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________  Code postal : _________________ 

 

Numéro de téléphone : (_____)-_______-__________ 

 

Numéro de chambre : __________________   Année scolaire :         2012-2013 

 

Nom de l’institution bancaire:__________________________________________________________ 

 

Adresse :____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________  Code postal : _________________ 

 

Numéro de compte:________________________________________ 

Numéro de transit de l’institution:_________________________ 

 

Montant à prélever: 285 $  x 8  mois à partir du 15 / 9 / 2012. (Car le 1
er

 mois 15/8/12 est supposé être payé) 

 

*Fréquence du prélèvement : le 15 de chaque mois (septembre à avril inclusivement) 

*Le premier mois (15 août au 14 septembre) est payé par chèque visé ou mandat. 
 

 

BROCHER ICI VOTRE SPÉCIMEN DE CHÈQUE 

 

 

 

 

Date: _________________________  Signature de l’étudiant : _________________________ 

 

      Signature du parent : ___________________________ 

DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR PAIEMENTS PRÉ-

AUTORISÉS POUR LES ÉTUDIANTS EN RÉSIDENCE 


