
Billet Qualit® inc.  Autorisation pour carte de cr®dit

Nous nous excusons pour les inconvénients que ce formulaire peut vous causer, mais ceci est pour votre protection 
et pour la notre. Nous vous remercions d'avance de votre aide dans la prévention de la fraude.

Veuillez retourner ce formulaire accompagn® d'une photocopie du recto et du verso de  
votre permis de conduire et de la carte de cr®dit utilis®e pour cet achat.

Je, _________________________________________, par ce document autorise Billet Qualité inc à facturer à
ma carte de crédit ci-mentionnée le montant suivant;

Mon # de carte  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Code de sureté CVV:  _ _ _ _ _ _

Type carte: Visa             American Express              Mastercard                   Date d'expiration (mm/aa): _ _ _ _ _ _
Le montant à facturer à ma carte est de _____________ $ plus les frais de transport et les taxes (si applicables).

Mon adresse de facturation est:

Numéros civique et rue ______________________________________________________________________________________

Ville, État/Province, Code postal/Zip ____________________________________________________________________________

Mon adresse de livraison (si différente) est:

Numéros civique et rue ______________________________________________________________________________________

Ville, État/Province, Code postal/Zip ____________________________________________________________________________

(Veuillez cocher si applicable)
J'autorise Billet Qualité inc à me faire parvenir des produits à cette adresse de courriel : __________________________
En signant ce formulaire, je comprends que Billet Qualité inc n'est pas responsable des cas de perte ou de vols des billets. 
Je m'engage aussi à envoyer un courriel afin de confirmer la réception des billets. 

(Veuillez cocher si applicable)
J'autorise Billet Qualité inc. à conserver mes billets à un endroit convenue près du lieu de l'événement (à communiquer  
par téléphone). Je comprends que si je ne me présente pas au lieu dit et à l'heure convenue, ceci n'annule en aucune 
façon cette transaction et que je reste responsable de tous frais encourus. 

Par la présente, j'autorise Billet Qualité inc. à livrer, par la méthode convenue, les billets sélectionnés. En signant ci-dessous, je  
confirme avoir lu et compris les termes et conditions de vente de Billet Qualité inc. (réf. http://billetqualite.com/termes.php)

Nom (impression) : _________________________________________________________________________

Signature Requise: ___________________________________________________________________

Téléphone: _____________________________

Numéros de commande (si applicable)/Nom de l'événement: _________________________________________________________

Faxez ce document ainsi que les photocopies requises ¨ Billlet Qualit® inc. 
Num®ros de Fax 514-937-5813 

Toutes les transactions sont conditionnelles à l'approbation de notre compagnie de vérification de carte de crédit.
Billet Qualité inc.
240 Peel
Montréal, Qc Canada
H3C 2G7 
Sans frais : 1-888-937-0108 

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE CARTE DE CR£DIT
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