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Formulaire d'autorisation de paiement de carte de crédit 
 

Signer et remplir ce formulaire pour autoriser Cablelink Design à débiter la carte de crédit indiquée ci-
dessous.   

 
En signant ce formulaire, vous nous autorisez à débiter votre compte le montant indiqué à la date 
indiquée. Ceci est une autorisation pour une transaction unique, et ne fournit pas d'autorisation pour 
des débits ou des crédits supplémentaires. 
 

 

SVP compléter le formulaire (toutes les cases doivent être complétées): 

 
 

Je ____________________________ autorise Cablelink Design à  débiter la carte de crédit indiquée             
                    (nom et prénom) 

 

ci-dessous pour le montant _____________  ce jour  ___________________ pour les pièces et/ou  
                                         (montant $)                        (date) 

Services fournies par Cablelink design.   

 
 
                             
 

Adresse de facturation ____________________________ Téléphone _____________ 

Ville   ____________________________ Email ________________________  

Province  ____________________________ Code Postal             

 

 

 Type de carte:   Visa           MasterCard 

 

Nom sur la carte _________________________________________________ 

No. de carte _____________________________________________ 

Date d’ Expiration     ____________   

CVV2 (code de 3 chiffres sur le dos de la carte Visa/MC) ______     

 

 

SIGNATURE         DATE       
 
J'autorise l'entreprise ci-haut mentionné à débiter la carte de crédit indiquée dans le formulaire d'autorisation selon les modalités 
décrites ci-dessus. Cette autorisation de paiement est pour les biens / services décrits ci-dessus, pour le montant indiqué ci-dessus 
uniquement, et est valable pour un usage unique. Je certifie que je suis un utilisateur autorisé de cette carte de crédit et que je ne 
vais pas contester le paiement avec ma compagnie de carte de crédit; tant que la transaction correspond aux conditions indiquées 
dans ce formulaire. 
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