
DEMANDE D’INSCRIPTION AU PAIEMENT DÉCENTRALISÉ
CARTE AFFAIRES VISA DESJARDINS / CARTE ENTREPRISE 

VISA DESJARDINS / CARTE APPROVISIONNEMENT VISA DESJARDINS

Veuillez télécopier ce formulaire au 1 866 720-4210 ou le joindre à la demande 
de carte Affaires / Entreprise / Approvisionnement dans le cadre d’un nouveau client.

❑  Nouvelle demande ❑  Modification du mode de paiement

NOM DE L’ENTREPRISE N° DE TéLéPhONE DE L’ENTREPRISE N° DE TéLécOPIEuR DE L’ENTREPRISE

N° DE COMPTE MAîTRE VISA DESJARDINS  
(si déjà détenteur de cartes VISA Desjardins)

❑ carte Affaires

❑ carte Entreprise

❑ carte Approvisionnement

L’entreprise, telle qu’identifiée sur sa demande de carte Affaires / Entreprise / Approvisionnement et ci-après 
appelée « le détenteur », par son (ses) représentant(s) soussigné(s), demande de s’inscrire au mode de paie-
ment décentralisé. En conséquence de son inscription au paiement décentralisé, le détenteur comprend qu’il 
sera dorénavant régi par la disposition appropriée de son contrat de crédit variable ou de sa convention de solutions 
de cartes aux entreprises laquelle disposition paraît sous la rubrique « calcul des frais de crédit – Paiement décen-
tralisé ». Le détenteur est invité à en prendre connaissance pour connaître ses droits et obligations à cet égard.

Enfin, le détenteur accepte que dans le cas où il a déjà des cartes Affaires / Entreprise / Approvisionnement 
VISA Desjardins, il doit régler en totalité son solde au compte maître avant que le changement de mode de 
paiement ne puisse être fait.

_________________________________
Signature de l’entreprise par son 
représentant dûment autorisé

_______________________
Date

_____________________________
Nom en lettres moulées

_________________________________
Signature de l’entreprise par son 
représentant dûment autorisé

_______________________
Date

_____________________________
Nom en lettres moulées

* Visa Int./Fédération des caisses Desjardins du Québec, usager autorisé. 67 121000F (08/2010)
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