Annexe B, chapitre 12

A-FN-105-001/AG-001


Programme des cartes d’entreprise de la Banque de Montréal

Demande d’établissement d’un compte d’employé 
Veuillez remplir le formulaire pour établir un compte d’employé et, au besoin, préciser les contrôles d’autorisation de ce compte.

	NOM DE L’ORGANISATION (Le client)


	TYPE DE CARTE (Cocher un choix)


	(  ) Carte d’entreprise ordinaire
(  ) Carte d’entreprise supérieure
(   ) Carte d’achat

	RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOYÉ - UN FORMULAIRE PAR EMPLOYÉ (En caractères d’imprimerie)

	Prénom, initiales, nom (au plus 24 caractères, y compris les espaces)


	LANGUE PRÉFÉRÉE

(   ) Français    (   ) Anglais

	ADRESSE POSTALE DU RELEVÉ

	Rue
	Bureau
	Ville

	Province
	Code postal
	Titre de l’employé

	NOM OU NUMÉRO DU SERVICE OU DU CENTRE DE FRAIS
	NOM DU PALIER HIÉRARCHIQUE SUPÉRIEUR



	CONTRÔLES D’AUTORISATION DU COMPTE (Voir le formulaire 20002 - tables d’établissement d’autorisations particulières)

	Limites des transactions quotidiennes
	Table (       )
	Limite de crédit établie
	$

	Code de blocage de pays
	Table (       )
	UIEOS
	

	Code de blocage de classification des commerçants
	Table (       )
	Limite de dépense        (     ) Oui        (     ) Non

	Déclaration : Le client demande l’émission à l’employé susmentionné d’une carte MasterCard d’entreprise de la banque de Montréal au compte MasterCard de client en vertu du contrat de compte de carte MasterCard d’entreprise conclu entre le client et la banque de Montréal (la banque).
Par les présentes, je soussigné, l’employé(e), reconnais que la banque peut m’émettre une carte MasterCard d’entreprise au compte du client (la carte), ainsi que tout renouvellement, substitution et remplacement de cette carte à l’occasion, à la discrétion de la banque. Je comprends que les avantages et les caractéristiques supérieurs qui sont offerts au titulaire de la carte peuvent varier ou lui être retirés a l’occasion, et que certains d’entre eux ne peuvent m’être offerts que si je signe des contrats distincts. Je comprends que certains avantages et caractéristiques supérieures sont fournis par des entreprises indépendantes de la banque et que la banque n’assume aucune responsabilité a l’égard de ces avantages et de ces caractéristiques supérieurs.
EN SIGNANT CI-DESSOUS, J’ACCEPTE LES PRÉSENTES COMME AVIS ÉCRIT ET CONSENTEMENT POUR QUE LA BANQUE OBTIENNE DE MON EMPLOYEUR, OU QU’ELLE ÉCHANGE AVEC LUI, TOUT RENSEIGNEMENT ME CONCERNANT EN RAPPORT AVEC L’ÉMISSION ET L’UTILISATION DE LA CARTE ET L’EXPLOITATION ET L’ADMINISTRATION DU PROGRAMME EN VERTU DU CONTRAT DE COMPTE DE CARTE MASTERCARD D’ENTREPRISE QUE LE CLIENT A CONCLU AVEC LA BANQUE.
Je consens à respecter le contrat d’adhésion, dans sa forme modifiée ou tel qu’il est remplacé par la banque à l’occasion, que la banque envoie en rapport avec la carte, et je reconnais que l’utilisation de la carte démontrera que j’ai reçu le contrat d’adhésion.
Je m’engage, à l`égard du client, à utiliser la carte relativement aux affaires du client et conformément à toutes les marches à suivre et directives établies par le client pour son utilisation.
Applicable dans la province de Québec seulement : Il est la volonté expresse des parties que cette convention et tous les documents s’y rattachant soient rédigés et signés en anglais.

J’accuse réception d’un exemplaire dûment rempli et signé de la présente demande.

	Signature de l’employé(e)
	Signature de l’administrateur du programme de cartes du client
	Date


	À REMPLIR PAR LE COORDONNATEUR DES CARTES D’ENTREPRISE DE LA BANQUE DE MONTRÉAL

	Numéro d’entreprise
	Code de source
	Code de programme
	Code de produit
	Type de demande
c

	Code de garantie
002
	Note abrégée pour demande préapprouvée
2/30
	Code du directeur de comptes
	Numéro du centre de responsabilité


	Formulaire No 20003
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