STINGRAY

AFFAIRES

N’oubliez plus jamais de payer une facture et évitez les frais de retard en établissant des paiements préautorisés
sur votre compte de carte de crédit. Le service de paiement autorisé par carte de crédit vous permet de régler

automatiquement le solde de votre compte.

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous et le faire parvenir par courriel a ou par la poste a
Stingray Affaires, 730 rue Wellington, Montréal, QC, H3C 1T4. Le mode de paiement sera appligué a votre

prochaine facture.

En signant le présent formulaire (le « Formulaire »), le client identifié ci-dessous (le « Client ») consent a payer par
carte de crédit et a ce que Stingray Affaires impute a celle-ci tous les frais déterminés et déterminables payables
par le Client en vertu de la ou des convention(s) actuellement en vigueur(s) entre le Client et Stingray Affaires,
une division du Groupe Stingray Inc. (la ou les « Convention(s) »), incluant, sans limitation, tout montant relié aux
frais d'équipement et/ou installations, tout montant calculé sur la base d’un taux horaire et/ou frais mensuel
récurrent (les « Frais »), au moment ou ces Frais deviendront exigibles, et ce, pour toute la durée de la ou des
Convention(s). Nonobstant toute disposition a I'effet contraire dans la ou les Convention(s), en signant le
Formulaire, le Client accepte que Stingray Affaires lui fasse parvenir les factures afférentes aux Frais a 'adresse
électronique indiquée ci-dessous.

Veuillez noter que chague paiement préautorisé refusé sera assujetti a des frais d’administration de 35.00%.

De plus, tout retard de paiement pourra engendrer des frais de recouvrement et des intéréts au taux de 1.5%
calculés et composés mensuellement a partir de la date d’échéance jusqu’au paiement intégral.

® Nom du Client :| |

® Point(s) de service ou sont rendus les services au Client :

Adresses électroniques (pour envoyer les factures ainsi que les confirmations de paiement) :
Adresse 1: | | Adresse 2 :|

® Nom apparaissant sur la carte :| |

e Type de carte :| |

e Numéro de la carte :| |

e Date d’expiration :| |

Advenant une modification apportée aux renseignements indiqués ci-dessus par le Client ou si le Client désire
retirer son consentement relativement au paiement des Frais par carte de crédit, le Client doit en faire part
a Stingray Affaires a l'adresse électronique suivante : . En retirant son consentement
relativement au paiement des Frais par carte de crédit, le Client accepte de payer les Frais a Stingray Affaires par
chéque ou par toute autre méthode proposée par Stingray Affaires et acceptée par le Client, le cas échant.
Stingray Affaires recueille, détient et utilise les renseignements indiqués ci-dessus uniguement aux fins
prévues au présent Formulaire et conformément a sa politigue de confidentialité pouvant étre consultée au site

Représentant diment autorisé Titre Date
730, rue Wellington T 1.888.685.2486
Montréal (Québec) F 514.664.1143
Canada, H3C 1T4 affaires.stingray.com
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