Remplir, signer et poster dés aujourd’hui pour obtenir votre carte RONA.* RESERVE AUX SERVICES DE CARTES DESJARDINS

Desjardins RONA

DEMANDE DE CARTE RONA
Pour avoir une information compléte sur le taux de crédit annuel, la nature des frais de crédit, le délai ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \—‘#/
de gratuité et autres éléments de méme nature, composez le 1 800 363-3380. N° DE MARCHAND DESJARDINS CODE PROMO
OBJET DU DOSSIER: fournir des services financiers reliés aux différents services de crédit et de paiement.
SECTION 1 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
D MME.D M. PRENOM NOM
N° ET RUE N° D'APP.
ADRESSE DE
LA RESIDENCE
PERMANENTE VILLE PROVINCE CODE POSTAL
DATE DE NAISSANCE N° DE TELEPHONE A LA RESIDENCE N° DE CELLULAIRE N° D’ASSURANCE SOCIALE CORRESPONDANCE
A M J ( ) ( ) L] D FRANGAIS D ANGLAIS
PRENOM ET NOM DE VOTRE MERE A LA NAISSANCE :
B O MeaE o [1 proPriETAIRE [] DOMICILE DES PARENTS [0 vocamre O AUTRE
COUT MENSUEL DEPUIS ADRESSE DE COURRIER ELECTRONIQUE N° D'ADHERENT AIR MILES
$| A T Y
NOM DE LA PIECE D'IDENTITE N° DE PIECE D'IDENTITE PROVINCE DE DELIVRANCE DATE D’ECHEANCE

PIECE D'IDENTITE

SECTION 2 RENSEIGNEMENTS FINANCIERS ET PROFESSIONNELS
NOM ET ADRESSE N° ET RUE VILLE PROV CODE POSTAL
EMPLOYEUR - — [ 11 |
ACTUEL OU N° DE TELEPHONE AU TRAVAIL TEMPS FONCTION ACTUELLE
SOURGE ( ) D PLEIN D PARTIEL D AUTRE
DE REVENUS .
DEPUIS REVENU MENSUEL 0O st 0O e REVENU BRUT DU MENAGE AUTRES REVENUS MENSUELS
A M
$ $ $
INSTITUTION FINANCIERE D CAISSE TRANSIT FOLIO / N° DE COMPTE D COMPTE CHEQUES
D BANQUE | | | | | D COMPTE D’EPARGNE
CREANCIER HYPOTHECAIRE SOLDE $
VALEUR DE LA PROPRIETE AUTRES BIENS (PLACEMENTS, IMMOBILIERS, ETC.)
AUTRE(S) CARTE(S) DE CREDIT LIMITE DE CREDIT $ SOLDE $ VERSEMENT MENSUEL $
SECTION 3 CARTE SUPPLEMENTAIRE SANS FRAIS
S| VOUS DESIREZ OBTENIR UNE CARTE SUPPLEMENTAIRE SANS FRAIS A VOTRE COMPTE RONA, VEUILLEZ INSCRIRE LES RENSEIGNEMENTS SUR LE CODEMANDEUR.
Clwve CJw } PRENOM ‘ NOM
N° D’ASSURANCE SOCIALE DATE DE NAISSANCE ADRESSE DE COURRIER ELECTRONIQUE
| | e —
NOM ET ADRESSE NO ET RUE VILLE PROV ‘ CODE POSTAL
igrbg: (E)LIJJR N° DE TELEPHONE AU TRAVAIL TEMPS / TIME OCCUPATION FONCTION ACTUELLE
SOURCE ( ) [ efen O earree [ autre
DE REVENUS .
DEPUIS REVENU MENSUEL D BRUT D NET REVENU BRUT DU MENAGE AUTRES REVENUS MENSUELS
A M $ $ $
NOM DE LA PIECE D'IDENTITE N° DE PIECE D'IDENTITE PROVINCE DE DELIVRANCE DATE D’ECHEANCE

PIECE D'IDENTITE

SECTION 4 DECLARATION
Demande de carte: Chacun des demandeurs certifie que les informations mentignnées ci-dessus sont véridiques. Chacun des demandeurs demande ['émission

d'une carte_.RONA ainsi que son renouvellement ou remplacement a la discretion de |a Féderation des caisses Desjardins du Quebec (« la Fedération »).
Responsabilités: Si une carte RONA est emise, chacun des demandeurs s'engg e a |'utiliser selon les modalités du contrat de la Fedération accompagnant la

carte. Chacun des demandeurs se porte solidairement reslponsable de toute detie contractee relativement a I'utilisation des cartes emises sur le compte_ du
detenteur principal. Toute dette est indivisible et peut tre reclameée en fotalité des héritiers, Iegataires et ayants droit de chacun des demandeurs. Autorisation a la
o cueillette et a la divulgation de renseignements: Chacun des demandeurs consent a ce que la Federation recueille et mette a jour aupreés de tout agent
Ed‘? renseignements personnels, insfitution financiere, employeur et emetteur de cartes de credit (« les tiers ») uniquement les renseignements
g hecessaires a l'objet du dossier, et ce, aux fins d'etablir sa solvabilité et de reanalyser ses engagements envers la Féderation dans le cadre de sa
relation d'affaires avec elle. Chacun des demandeurs autorise les tiers a communiguer de tels reng%%nemgnts a la Federation, et ce, méme s'ils
tion divulgue a tout agent de rensei nemmcg

i= figurent dans un dossier fermé ou inactif. Chacun des demandeurs consent également a ce que la Féd

< personnels, institution financiere et émetteur de_carte de credit, les engagements financiers envers elle résultant de I'utilisation de la carte S

2 consentements demeurent valables tant et aussi longtemps que les demandeurs sont detenteurs de la carte RONA. Chacun des demandeurs consent a

G ce que la Fedération communique les renseignements le concemant, de meme que tout renseignement relié a Putilisation qu'il fera de la carte RONA, a

o RONA ing, ses marchands, ses franchises, ses filiales et ses fournisseurs, et ce, afin notamment de permettre a RONA inc, ses marchands, ses
franchises, ses filiales et ses foumnisseurs de proposer leurs produits et services.

SIGNATURE DU DEMANDEUR SIGNATURE DU CODEMANDEUR DATE
67002464 F (02/2010) 2062082 *Sujet a I'approbation du service de crédit des Services de cartes Desjardins.
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