
PAIEMENTS MULTIPLES PAR CARTE DE CRÉDIT 

Envoyez-nous le formulaire rempli et signé au 514-272-1163 (fax) ou par courriel.

Nom du client : _________________________________________________________________________________________________ 

Raison sociale : ________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________  Code postal :  _____________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________ Télécopieur : _____________________________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________________________ 

Visa : ____________________________________________ Mastercard : ________________________________________________ 

Code de sécurité (endos de la carte) : ______________________ Expiration (Mois/Année) : __________________ 

Nom du détenteur de la carte : _______________________________________________________________________________ 

Adresse complète du détenteur de la carte : ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ Code postal : ______________________________________ 

Téléphone: _____________________________________________________________________________________________________

Par la présente, le client ci-dessus mentionné autorise LES FROMAGERIES PIMAR Inc. (HAMEL) et 
ses représentants, à compter de la signature de la présente autorisation, à utiliser la carte de crédit, 
dont le numéro apparaît ci-dessus, pour tous les achats et les frais s’y rattachant sur réception de la 
commande. La signature de la présente autorisation doit être considérée comme une signature 
valable sur le relevé de transaction. Je renonce à invoquer l’absence de signature sur le relevé de 
transaction comme motif de non paiement. Cette autorisation est valide jusqu’à la date d’expiration 
de la carte de crédit. 

Signé à : ___________________________________________________, le ________________________________________ 

Par (titulaire de la carte) : ___________________________________________________________________________ 

Signature du titulaire de la carte : __________________________________________________________________ 

Reçu chez LES FROMAGERIES PIMAR Inc. (HAMEL) le ___________________________________________ 

Par : ___________________________________________________________________________________________________

LES FROMAGERIES PIMAR Inc. (HAMEL) 
220, rue Jean-Talon Est, Montréal, (QC), H2R 1S7 
T : 514-272-1161, F : 514-272-1163 
albena@fromageriehamel.com 
www.fromageriehamel.com 
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