
 

 
 
 
 

Titulaire(s) du compte 

FORMULAIRE D’ADHÉSION AU DÉBIT PRÉAUTORISÉ 
ACCORD DE DPA DU PAYEUR 

 

 
Nom et prénom du (des) titulaire(s) No de compte avec le Collège Français 

Nom et prénom de l’élève  

Adresse (no civique, rue) No téléphone 
( ) 

Ville, province Code postal 

 Institution financière Organisme bénéficiaire 
Nom de l’institution financière Nom de l’organisme 

Collège Français (1965) Inc. 
No de l’institution No de transit No de compte Téléphone 

(514) 495-2581 
Télécopieur 
(514) 271-2823 

Adresse (no civique, rue) Adresse 
185 Avenue Fairmount Ouest 

Ville, province Code postal Ville, province 
Montréal (Québec) 

Code postal 
H2T 2M6 

 Autorisation de retrait 

  
 Remboursement 

  
 Consentement à la communication de  renseignements 

  
 

Signature du titulaire du compte  Date    
 

Signature du second titulaire  Date    
 

Important : Joindre un chèque personnel portant la mention « Annulé » pour éviter toute erreur de transcription. 
Si vous changiez de compte ou d’institution financière, veuillez en aviser le Collège. 
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