
 
 

Formulaire d’autorisation de crédit 
 

Quand une commande a besoin d’être expédiée à une adresse différente de l’adresse de facturation ou si 
vous avez une commande de plus de 100$, nous devons obtenir une autorisation. Vous pouvez soit ajouter la 
deuxième adresse ou une autre adresse autorisée en contactant votre fournisseur de carte de crédit, ou vous 
pouvez remplir et faxer le formulaire ci-dessous et nous le retourner. 

 
Instruction 

1. Remplir le formulaire lisible avec un crayon foncé, tout l’information ci-dessous dans les espaces vides. 
2. La personne titulaire de la carte de crédit doit signer le formulaire à l’endroit indiqué. 
3. Inclure une photocopie du recto et du verso signé de la carte de crédit. 
4. Faxer tout le formulaire, avec la photocopie de la carte de crédit signée, par fax au 418-525-6976 pour 

complété votre demande. 
 

JE_________________, autorise CTOU INC. de débiter mon compte de carte de crédit au montant 
de___________________$ (Plus le transport et/ou taxes, dans le cas échéant). 
Type de carte :    ○    VISA    ○    MASTERCARD 
Numéro de carte de crédit : 
_____________________________________________________________________________________ 
Date d’expiration : _________________________ 
Code CVC (Trois derniers chiffres du numéro au bas de la carte) _________________________________ 
 
 
Adresse de facturation de carte de crédit Adresse de livraison demandée 
 
Adresse : ________________________ Adresse :________________________ 
Ville  :  __________________________ Ville  : __________________________ 
Province: ________________________ Province: ________________________ 
Pays : ___________________________ Pays : ___________________________ 
Code postal ou zip code : ___________ Code postal ou zip code : ___________ 
Téléphone  : ______________________ Téléphone  : ______________________ 
 
En tant que détenteur de la carte, j’autorise la réception des marchandises à l’adresse de livraison ci-dessus. 
Signature du détenteur de la carte de crédit : _________________________________________________ 
Date : _______________________________ 
 
En remplissant cette autorisation, vous vous aider à vous protéger de la fraude par carte de crédit. Toutes les 

informations sur ce formulaire seront gardées strictement confidentielles par CTOU INC. 
 

Complétez et faxez tous -les documents requis au 418-525-6976 
 

CTOU INC. 
1265, ch. de la Canardière, Québec (Qc) G1J 2C5 

www.ctoucanada.com - mail : ventes@ctoucanada.com 
Ordinateurs portables – Tours – Matériel informatique neuf et usagé 
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