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Autorisation pour Paiements par Carte de Crédit 
 

Numéro de compte :   ___________________  

 

Important: Toute carte de crédit soumise doit être au nom du propriétaire ou au nom de 

l’entreprise tel qu’il apparaît sur le compte client. 

 

Je, ____________________________________   autorise Thibert à débiter la carte ci-

mentionnée et je confirme que toute information soumise est exacte. 

 

Nom du Détenteur:   ______________________________________________________  

Numéro de la Carte:  ______________________________________________________  

Expiration:  ______________________________________________________  

Code CVV (3 chiffres): ______________________________________________________   

Adresse de Facturation: ______________________________________________________   

  ______________________________________________________  

  ______________________________________________________  

 Signature Détenteur:   ______________________________ Date : __________________   

Tout paiement par carte de crédit se fait « commande par commande » et pourrait inclure des 

frais de transport ou livraison spéciale qui peuvent s’appliquer sur une commande. 

 

Chez Thibert nous respectons votre besoin de confidentialité et utilisons ces informations 

uniquement pour le paiement de sommes dues sur le compte de votre entreprise.  Toute 

information demeure confidentielle et en sécurité. Ce formulaire d’autorisation sert à vous 

protéger de la fraude. 

 

Ce formulaire peut être retourné à l’attention du Département du Crédit. 

 

Par courriel : credit@rthibert.com , ou, 

 

Par télécopieur : (450) 691-7518 

 

Veuillez noter que tout crédit accepté pour un compte payable par carte de crédit sera crédité 

au compte client et sera appliqué sur des commandes futures.  Le montant ne sera pas 

remboursé sur la carte, selon notre politique. 
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