ANNEXE 2
​
 FORMULAIRE DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT
 
Émetteur de la carte : Visa _____ Mastercard ______
 
Nom du détenteur de la carte: _________________________________
 
Numéro de la carte : _________________________________________
 
Date d’expiration : ___________________________________________
3 chiffres derrière la carte: __________________
Montant : __________________________
 
Cette transaction est autorisée par le détenteur de la carte :
 
Nom :_______________________________________________________________________
 
Titre : _______________________________________________________________________
 
Nom de la garderie : ____________________________________________________________
 
Signature du détenteur de la carte : ________________________________________________
 
Date : ___________________________

​
​
