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2505, rue Saint-Hubert 
Jonquière. Québec, G7X 7W2 

Téléphone : 418 547 2191, poste 6232 

 

 

 

Nom de l’étudiant :   Prénom de l’étudiant :   

 

Sexe : Féminin  Masculin  Autre  No client (Coba) :____________________ 

(Espace réservé DAEC) 
Date de naissance : ___________________    

       jour/mois/année 

 

Adresse permanente : ________________________________________________________________________________ 

_______________________________   Code postal : _________________ 

 

No de téléphone : (_____) _______-__________  Cellulaire : (_____) _______-__________ 

 

Courriel de l’étudiant : _______________________________________________________________________________ 

 

No de chambre : __________________   Année scolaire : 2018-2019 

 

 

Montant à prélever : 305 $ x 8 mois à partir du 15 septembre 2018 

Fréquence du prélèvement : le 15 de chaque mois (septembre à avril inclusivement) 

*Le premier mois (15 août au 14 septembre) est payé par chèque, mandat ou carte de crédit. 

 

 

 
 

 

Date : _________________________ Signature de l’étudiant : ________________________________________ 

 Signature du parent : ________________________________________ 

BROCHER ICI UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE – OBLIGATOIRE 
 

COMPTE CANADIEN SEULEMENT 

Direction des affaires étudiantes et communautaires 
 

Fiche de renseignements pour paiement préautorisé 

pour les étudiants de la Résidence Piekouagami 
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