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Demande d’adhésion au paiement préautorisé (PPA)

☐ Adhésion ☐ Modification d’une adhésion ☐ Annulation d’une adhésion 

Titulaire(s) du compte bancaire
Nom et prénom (Titulaire 1) Nom et prénom (Titulaire 2) 

Adresse postale complète (no civique, rue, appartement, ville, code postal) 

Ind. rég.      Téléphone (domicile) Ind. rég.       Téléphone (autre) Poste Courriel  

Immeuble visé par le paiement préautorisé (voir les informations sur votre compte de taxes)

Adresse de l’immeuble ou numéro de lot Matricule (18 chiffres) Type de service 

☐ Personnel ☐ Entreprise 

Renseignements sur le compte bancaire (un seul compte bancaire par immeuble)

Nom de l’institution financière Adresse de la succursale 

No de la succursale No de l’institution No de compte Dans le cas d’une entreprise, joindre une copie de la résolution autorisant la personne à signer 
pour et au nom de l’entreprise. 

Signature(s) du (des) titulaire(s) du compte bancaire

  X
 Signature Nom en caractère d’imprimerie Date  AAAA        MM         JJ  

  X
 Signature Nom en caractère d’imprimerie Date  AAAA        MM         JJ  

En tant que titulaire du compte bancaire, je confirme que les renseignements fournis dans la présente autorisation sont exacts et complets. Je confirme que toutes les 
personnes dont la signature est requise pour le compte bancaire indiqué ci-dessus ont signé la présente autorisation. Je comprends qu’un délai peut s’appliquer avant 
le premier débit.  En cas d’insuffisance de fonds, je reconnais que des frais s’appliqueront automatiquement à mon dossier, selon le règlement de tarification en vigueur. 

J’autorise la Ville de L’Assomption et l’institution financière désignée à prélever les montants prévus à la facture annuelle de taxes municipales. Les paiements seront 
portés à mon compte selon les échéances prévues pour les 4 versements de taxes (sans frais d’intérêts). 

Suite à l’approbation de l’adhésion, si le solde de votre compte n’est pas à jour, tous les arrérages seront prélevés lors du 1er versement. 

La Ville de L’Assomption n’émettra pas de reçu pour les prélèvements automatiques effectués. L’adhérent devra s’informer des montants prélevés auprès de son 
institution  financière. 

La présente adhésion demeurera en vigueur jusqu’à ce que la Ville de L’Assomption ait reçu un préavis de modification ou d’annulation de votre part.  Ce préavis doit 
nous être transmis 10 jours ouvrables avant la date prévue du prochain paiement préautorisé.  Vous pouvez obtenir de l’information sur votre droit d’annulation auprès 
de votre institution financière ou en visitant www.payments.ca .  

La Ville de L’Assomption se réserve le droit d’annuler toute entente dans un délai de 30 jours suite à un avis écrit envoyé à l’adhérent. 

Je comprends que suite à mon adhésion au service de paiement préautorisé, la Ville de L’Assomption procèdera à la destruction des chèques postdatés dont elle dispose 
actuellement pour mes versements de taxes annuelles à venir, pour l’immeuble ci-haut mentionné. 

Vous devez obligatoirement accompagner votre demande d’un spécimen de chèque de votre compte portant la mention « ANNULÉ ». Tous les champs doivent être 
remplis afin d’en assurer la validité. 

ESPACE RÉSERVÉ À LA DIVISION DE LA TRÉSORERIE 

Ville de L’Assomption  Téléphone : 450 589-5671    Télécopieur : 450 589-4512 

781, rang du Bas-de-L’Assomption Nord  (Québec)  J5W 2H1  Site Internet : www.ville.lassomption.qc.ca/paiement-taxes

Courriel : bureauducitoyen@ville.lassomption.qc.ca

NDTR2026-01 

No de demande : _____________ Vérifié par :_____      Date :______________       Autorisé par :______________   Date :______________ 

Note : Annexer un état de compte lors de l’approbation de l’adhésion 
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