Ressources financiéres

Résidence o 1635, boulevar’d Gouir} est
gﬁRTHIAUME- oo Montréal, Québec
TREMBLAY DU TREMBLAY H2C 1C2

Téléphone : 514-381-1841

ADHESION - DEBITS PREAUTORISES (DPA)

Jautorise la Résidence Berthiaume-Du Tremblay &t la Bangue Nationale du Canada & prélever les frais
d'hébergement mensuels et/ou les paiements ponctuels occasionnels pour le réglement de tous les montants portés
au débit de mon compte avec la Résidence Berthiaume-Du Tremblay.

Les paiements mensuels au montant inteégral, établis et communiqués par la Régie d'assurance-maladie du
Québec/Service d'aide financiére d’hébergement et d'aide domestique, seront portés au débit de mon compte le 1%
jour de chague mois. La Résidence Berthiaume-Du Tremblay obtiendra mon autorisation pour tout autre débit
ponctuel ou sporadique.

Nom de l'institution bancaire :

Adresse de la succursale :

Ville _ Province :

Section réservée aux ressourcesfinanciéres (ne rien inscrire dans cet espace)

Mo de l'institution: Mo de |2 succursale:

No de compte:

Cette autorisation demeure en vigueur jusqu'a ce que la Résidence Berthiaume-Du Tremblay ait regu de ma part un
préavis de sa modification ou de sa résiliation. Ce préavis doit arriver au moins 10 jours ouvrables avant [a date
prévue du prochain débit a I'adresse indiquée ci-haut. Je peux obtenir un specimen de formulaire d’annulation, ou
plus d'information sur mon droit d’annuler un DPA du payeur en m'adressant & mon instifution financiére ou en

visitant www.cdnpay.ca.

La révocation de la présente autorisation ne met pas fin a Fobligation de payer les frais d’hébergement mensuels.

Je conviens que linstitution financiere ol jai men compte n'est pas tenue de vérifier que le paiement est prélevé
conformément & mon autorisation, Jatteste, de plus, que toutes les personnes dont les signatures sont nécessaires
pour le fonctionnement du compte identifié plus haut ont signé la présente autorisation.

Jai certains droits de recours si un débit n'est pas conforme au présent accord. Jai le droit de recevoir le
remboursement de tout DPA qui n'est pas autorisé et qui n'est pas compatible avec le présent accord de DPA. Pour
obtenir plus d'information sur mes droits de recours, je peux communiquer avec mon institution financiére ou visiter

www.cdnpay.ca.

Nom du résident :

Nom du répondant(e) (s'if y a lieu) :

Numéro de dossier: No de chambre:
Signature :
Date: Type de debits préautorisés : MEntreprise

[CIPersonnel

VEUILLEZ ANNEXER A LA FRESENTE, UN SPECIMEN DE CHEQUE OE L'INSTITUTION BAMCAIRE CI-DESSUS
DESIGNEE, AVEC LA MENTION & ANNULE »,



