
X
Si le compte est un compte conjoint,

les deux signatures sont requises

X
détenteur du compte

 

PAROISSE JÉSUS-LUMIÈRE-DU-MONDE 
11075 Boul. Gouin O. Pierrefonds, Qc. H8Y 1X6  (514) 683-6810 

 

AUTORISATION DE DÉBIT PRÉAUTORISÉ (DPA) 

 

Nom, prénom   

Adresse  

Ville  Code postal  

 

Un reçu pour l'impôt:    OUI_____ NON_____               Numéro d’enveloppe :  __________ 
 

Langue de correspondance pour communications futures :  français ______     anglais _______ 

Je, soussigné, résidant au _________________________________________________________, 

autorise la Fabrique de la Paroisse Jésus-Lumière-du-Monde à effectuer des retraits automatiques 

au montant de ________ dollars le premier jour de chaque mois, ou le jour ouvrable suivant si le 

1er tombe un samedi, un dimanche ou un jour férié, de mon compte bancaire dont le numéro est 

___________________, de l’institution bancaire située au _____________________________, 

ce compte étant identifié par le chèque annulé ci-joint. Voici la répartition de mon don mensuel : 

 Quêtes dominicales Dîme Pastorale jeunesse Entraide TOTAL MENSUEL 

Montant      

Je déclare en plus que: 

1. Cette autorisation peut être révoquée par moi, ou ma succession, à n’importe quel moment avec 

un délai de trente jours, par communication écrite avec la Fabrique de Jésus-Lumière-du-Monde. 

2. La présente autorisation est valable pour une durée d’un an à partir de la date indiquée plus bas et 

est automatiquement renouvelée à chaque année, sauf si révoquée tel que mentionné ci-haut. 

3. Je serai tenu de rembourser tous les frais bancaires encourus par la Fabrique de Jésus-Lumière-du-

Monde, pour des retraits refusés par manque de fonds dans mon compte de banque, ou par 

négligence de ma part de notifier la Fabrique de la révocation de cette présente autorisation, ou 

pour tout autre raison non causée par  une négligence de la part de la Fabrique. 
 
 

 

                                   

Nom: ____________________________   Nom: ___________________________ 

Date: ____________________________  Date: ___________________________ 

Veuillez joindre un spécimen de chèque avec la mention « NUL », sur la face du chèque à 
l’encre, et ne pas signer. 

Déposer ce formulaire dans la quête dominicale ou  
Le retourner au secrétariat au 11075 Boul. Gouin O. Pierrefonds, Qc. H8Y 1X6  (514) 683-6810 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Accepté par _________________________________, le (Date)___________________________ 


