
 
AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT 

 
(TÉLÉCOPIEUR SANS FRAIS: 1-866-663-7733) 

 
 
 
Monsieur ou Madame: 
 
S.V.P. veuillez accepter cettre lettre avec ma signature pour autoriser la compagnie ci-haut mentionnée à 
porter à mon compte le montant équivalant à la marchandise livrée et/ou pour les services rendus. 
 
 
 
 
         
Montant :       No.de compte :         

 
  Date d’expiration :     
 
 

J’accepte de vous aviser immédiatement de tout changement de statut concernant ma carte de crédit 
identifiée à la case ci-haut . 
 
 
Détenteur de la carte: 
__________________________________________ 
Adresse du détenteur de la carte: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
No. de tél:     (_______)________-______________ 
 
Télécopieur: (_______)________-______________ 
 

Nom du client: (si différent) 
__________________________________________ 
Adresse du client:  
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
No. de tél:      (_______)________-_____________ 
 
Télécopieur:  (_______)________-______________ 
 

 
 

________________________ 
Date 
__________________________________________________  ____________________________ 
Signature du client       Responsable des C/R 
        (à l’usage du bureau seulement) 

 Plantations Crête inc. 
 

2030 de Bretagne, Sherbrooke, Quebec, Canada    J1J1R4 
               BUREAU :  1-800-663-7733    FAX:  1-866-663-7733  COURRIEL: corpo@creteplant.com 

                                 Visitez notre Site WEB     http://www.creteplant.com/corporatif 
                 
                 

MASTER CARD VISA  DISCOVER AMEX

 
$_________


