PRO

A TSYS® Company

Formulaire d’ouverture de compte

-- COMPLETEZ LISIBLEMENT-

Prénom légal:

Deuxiéme Prénom légal:

Nom de Famille légal:

Nom de jeune fille:

Adresse Courriel associée avec le compte:

Affiliation de compte (si c'est applicable):

Numéro de consultant/e:

Numéro d’Assurance Sociale (Optionnel) *;

Date de Naissance:

Numeéro de téléphone:

Adresse courante (pas de boite postale) Adresse antérieure (Si vous avez déménagé entre les 2 années

passée)

Signature:

Date d'aujourd’hui:

**\/ous devez fournir au moins un document lisible pour chaque section**

Vérification d'identité Validation d'adresses
(doit correspondre avec l'adresse sur I'application)

O Permis de conduire O Cheque annulée

O Carte didentité militaire OO Facture de services publics

O Carte diidentité provinciale O Relevé bancaire

O Passport O Numéro d'Assurance Sociale (Optionnel)*

Veuillez compléter toute I'information ci-dessus et inclure toute la documentation demandée ci-dessus et
I"envoyer a : verify@propay.com

Alternativement, vous pouvez envoyer vos informations a:

ProPay
clo Account Validation Department
3400 North Ashton Blvd #200
Lehi, UT 84043 USA

Conformément aux lois en vigeur, ProPay, Inc. est obligé d’obtenir, vérifier et enregistrer quelques informations personnelles pour ouvrir un compte et compléter le
processus de validation. Cela veut dire que pour ouvrir un compte, nous pourrions demander votre nom, adresse, date de naissance, et en plus des documents et
informations qui nous permettront de vous identifier correctement. L'information ci-dessus sera conservée sous stricte confidentialité par ProPay Financial
Solutions Canada, Inc., faisant affaire sous le nom de ProPay Canada, et ne sera pas vendu ou distribué a des tiers. Ce formulaire sera conservé au bureau de ProPay
Canada énuméré ci-dessus uniquement comme preuve de I'accomplissement du procédé de vérification. Des champs marqués par un astérisque (*) ne sont pas
obligatoires, et votre inclusion d'information dans ces champs est entiérement OPTIONNELLE et n'affectera pas le statut de services que ProPay Canada vous
fournit..
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