
FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENT 

PAR CARTE DE CRÉDIT 

Je certifie que moi,  , j'autorise la compagnie 'CADENAS EXPERTS' 

à débiter de ma carte de crédit le montant suivant: 

VISA 
MASTERCARD 

DATE mm/jj/aaaa  

NOM SUR LA CARTE DE CRÉDIT 

TÉLÉPHONE / COURRIEL  

MONTANT TOTAL 

# DE FACTURE  

NUMÉRO DE LA CARTE  

INSTITUTION FINANCIÈRE 
ÉMETTRICE DE LA CARTE 

EXPIRATION mm/aa

CODE DE SÉCURITÉ 
à l'endos 

Adresse de 
facturation 

Adresse  postale (si 
differente) 

SIGNATURE ____________________________ 

NB: Une photocopie de la carte de crédit est nécessaire pour vérifier que vous êtes bien le détenteur de la 
carte. Soyez assuré que ces mesures sont pour la protection de vos informations personnelles afin de prévenir 
les fraudes. 

Cadenas Experts
2413 boul. Louis-Fréchette 
Nicolet, QC CANADA
 J3T1M9

SF 888.993.8860 
T   819.293.8860 
F   819.283.8812
C   info@padlockexperts.com
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