ACCORD DE DEBIT PREAUTORISE (DPA)

Je m'engage a payer les frais de scolarité de mon enfant via prélevement automatique.
Cet accord est valable tant que mon enfant est inscrit a AvH. Veuillez noter que nous ne pouvons associer qu'un
seul compte bancaire par client.

I:l Je m'engage a payer le solde en 10 versements égaux commengant le ler septembre et se terminant
le 1ler juin de I'année scolaire concernée (DPA obligatoire)

I:l Je m’engage a payer le solde en deux versements le ler septembre et le 1er février de I'année scolaire
concernée.
» Premier versement pour 50% du solde
» Deuxiéme versement pour 50% du solde

|:| Je m’engage a payer le solde en un versement le ler septembre de I'année scolaire concernée.

Vous ne recevrez pas de rappel mensuel pour le recouvrement des paiements. Veuillez-vous assurer que votre
compte est couvert a chaque date d'encaissement, sinon des frais supplémentaires s'appliqueront.
IMPORTANT : Si vous choisissez de payer en versements mensuels, le prélevement automatique est
obligatoire.

Le prélevement sera effectué sur mon
[] compte personnel [] compte d’entreprise (= supplément)

le 1°" jour du mois ou le jour ouvrable suivant. Veuillez noter qu'il peut y avoir un retard dans le traitement du
paiement du ler septembre (nous traiterons ce paiement le 14 septembre).

Nom de I’enfant / noms des enfants

Nom du client/de la cliente (comme indiqué sur le

cheque)

Institution financiére SVP JOINDRE UN CHEQUE ANNULE
Numéro du compte Numéro de transit

Téléphone Courriel

Je peux révoquer mon autorisation a tout moment et modifier mes informations bancaires sous réserve d'un préavis de 30
jours. Pour obtenir un formulaire d'annulation ou pour plus d'informations sur mon droit d'annuler un accord de débit
préautorisé, je peux contacter mon institution financiére ou visiter le site www.cdnpay.ca.

Pour toute question, veuillez contacter: Fabienne Cooper ou Stefanie Multhaup au 514-457-2886, poste 223
Courriel: accounts@avh.montreal.qc.ca.

Je dispose de certains droits de recours si un débit n'est pas conforme au présent accord. J'ai le droit de me faire
rembourser tout débit qui n'est pas autorisé ou qui n'est pas conforme au présent accord de débit préautorisé. Pour
obtenir plus d'informations sur mes droits de recours, je peux contacter mon institution financiere ou visiter le site
www.cdnpay.ca.

Signature : Date :
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