
Demande De Paiement Électronique
Sur votre compte bancaire aux États-Unis

Veuillez fournir les informations suivantes pour les paiements électroniques à effectuer aux Etats-Unis par notre administrateur tiers PayerFusion 
Holdings LLC.

Envoyez le formulaire dûment rempli à: corpaccounting@payerfusion.com

NOTE: Tous les fonds seront envoyés en dollars US
           VEUILLEZ REMPLIR LES CHAMPS CI-DESSOUS. NOUS N’ACCEPTONS PAS LES FORMULAIRES MANUSCRITS AFIN D’ÉVITER  
           DES ERREURS.

A réception de ce formulaire, PayerFusion Holdings LLC se réserve le droit d’autoriser une transaction test pour s’assurer que toutes les infor-
mations fournies sont exactes.

CE FORMULAIRE NOUS PERMETTRA DE VOUS REMBOURSER DIRECTEMENT SUR VOTRE COMPTE COURANT. VEUILLEZ IN-
CLURE UNE COPIE D’UN CHEQUE BARRE POUR EVITER LES ERREURS.

Titulaire Du Compte (Adresse US Uniquement)

Information Relative Au Compte

Nom de l’entreprise

Prénom Deuxième prénom Nom de famille

Numéro de téléphone Email

Adresse

Numéro de suite/Appartement

Ville Etat Code postal

Nom Siganture Date (mois/jour/année)

Commentaires

Nom de la banque

Adresse de la Banque

Ville Etat Code postal

Type de compte

Numéro de routage ACH (9 chiffres) Numéro de compte

Courant Epargne
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