
FORMULAIRE POUR  
PAIEMENTS PRÉAUTORISÉS 

 
J’autorise la Municipalité de Saint-Bernard à effectuer des retraits préautorisés du compte bancaire 
mentionné ci-dessous afin de payer les 3 versements mentionnés dans le compte de taxes annuel. 
 

J’autorise que la Municipalité effectue des paiements préautorisés afin de payer : 

 Compte de taxes annuel    

 Taxes complémentaires, taxes supplémentaires, facture compteur d’eau (surconsommation) 

 

Renseignements personnels : 

Nom : _____________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________ 

                _____________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _______________________________ 

Numéro(s) de matricule(s) :  ___________________________ ___________________________ 

 ___________________________ ___________________________ 

Références bancaires : 

Nom de l’institution financière : ____________________________________________ 

Numéro de l’institution : __________________ 

Numéro de transit : ______________________ 

Numéro de folio : _______________________ 

 

Signature : _______________________________ Date : ___________________________ 

 

*Important* : Veuillez joindre un spécimen de chèque. 

 

Il est possible de révoquer cette autorisation en tout temps moyennant un préavis écrit (poste ou courriel). 

 

À retourner par courriel (comptabilite@saint-bernard.quebec) ou par la poste (1499, rue Saint-Georges, 
Saint-Bernard (Qc) G0S 2G0) 


