
  

 signez ici s'il vous plaît ! 

 

 

 
  Si vous payez par carte de crédit, veuillez remplir cette formule et la retourner avec vos documents signés. 

IMPORTANT  :  Vous devez remplir cette formule pour chaque formule ou demande que vous présentez. 
 *** Les formules et les paiements ne peuvent pas être envoyés par voie électronique. 
 

Porté à votre compte  :           MASTER CARD      VISA 
 
 
Nom du détenteur de la carte  :_____________________________  No  de  téléphone :____________________ 
                   
Nom de l’entreprise ou de la corporation  :_______________________________________________________ 
                  

Signature du détenteur X____________________________________Montant du paiement :_____________ 
de la carte : 
 
No de la carte  :_________________________________________  Date d’expiration  :____________________ 
 
 
 

OFFICE DES COMPAGNIES  
Immeuble Woodsworth  
405, Broadway, bureau 1010,  
Winnipeg, (Manitoba)  
R3C 3L6 

 
MODALITÉS DE PAIEMENT 
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