
FORMULAIRE DE PAIEMENT 
PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE SUR CARTE DE CRÉDIT

YG(6511FIN) Rev.12/2021

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis dans le but de déposer les sommes qui vous sont dues directement dans votre compte. 
La collecte de ces informations est autorisée par la Loi sur la gestion des finances publiques. Selon l’article 19 de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie 
privée, « [un] organisme public ne peut utiliser de renseignements personnels […] b) au-delà de la quantité normalement nécessaire pour réaliser les fins auxquelles est liée 
l’utilisation ». Veuillez adresser toute demande relative à la collecte ou à l’utilisation de ces renseignements aux commis aux comptes clients, ministère des Finances, par 
la poste : C. P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6; par téléphone : 867-471-0799 ou 1-800-661-0408, et demandez le service des opérations financières; par courriel : 
accounts.receivable@yukon.ca.

En personne : 

Gouvernement du Yukon
Édifice administratif principal (3e niveau)
2071, 2e Avenue, Whitehorse (Yukon)

Heures d’ouverture : 8 h 30 – 16 h 30

Par la poste : 

Finances (B-1) – Commis aux comptes clients
Gouvernement du Yukon
C.P. 2703
Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

Veuillez remplir ce formulaire et le faire parvenir au ministère des Finances (les formulaires envoyés par courriel 
ou par télécopieur ne sont pas acceptés) : 
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Destinataire :    Comptes clients, ministère des Finances

Le ___________________________________, je soussigné, ____________________________________________ autorise, par                                                 
                JOUR                         MOIS                          ANNÉE                                                                                                 NOM (EN LETTRE DÉTACHÉES)

les présentes, le ministère des Finances à débiter mon compte de carte de crédit de la somme de ____________________ $ 

pour le compte client  _____________________, le _______ jour de chaque mois, à partir du __________________________,   
                                                                       COMPTE CLIENT NO                                                       JOUR                                                                                                   JOUR                    MOIS                     ANNÉE     

et ce, jusqu’à ce que les sommes dues soient réglées en totalité (ou jusqu’au ______________________________).
                                                                                                                                                       JOUR                    MOIS                     ANNÉE    

Nota : Pour modifier les modalités de paiement ci-dessus (ex. somme perçue, fréquence des versements, numéro 
de carte de crédit, etc.), il faut remplir et soumettre un nouveau Formulaire de paiement prélèvement automatique sur 
carte de crédit.

___________________________________________________________          ____________________________________
Signature du titulaire de la carte                             Date (AAAA/MM/JJ)

___________________________________________________________          ____________________________________
Courriel                           Téléphone

Nom figurant sur la carte : __________________________________________           Visa        Mastercard       AMEX

Numéro de la carte de crédit :   _____________________________________          Date d’expiration : _________________
                                                                                                                                     MOIS / ANNÉE
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