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O Desjardins
Entroprives
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Informations sur les administrateurs (non-signataires)
Veuillez SVP vérifier et corriger (s'il y a lieu) les informations suivantes, puis compléter tous les champs ci-dessous au
sujet des administrateurs de votre entité.
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Certificat du secrétaire ou autre dirigeant autorisé
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Institution et transit | Profil

O Desja rdins 815-30323 085584

Dossier carte d'accés Desjardins - Objet du dossier: Services financiers d'épargne,
de crédit et services complémentaires

Affaires

1 - Identification du membre

, faisant affaires sous le nom

" LI Entreprise individuelle :
| Prénom et nom

| de , ci-aprés appelé(e) «le membre ».

Autre nom utilisé (le cas échéant)

V| Personne morale, association ou sociéte: HARMONIE DE LACHINE i , dament représenté(e) aux fins
Nom de la personne morale, de l'association ou de la société

DAVID PEDERSEN ET IVAN REEDE -  ci-aprés appelée «le membre».

Prénom et nom du ou des représentants autorisés
Folio
0281836

|
i
|
|
| des présentes par

2 - Emission de Carte d’accés Desjardins et Engagement du membre et du détenteur

Nom du détenteur DAVID PEDERSEN Date de naissance (AAAA-MM-JJ)
. 1955-09-22
Adresse d’expédition R T : N T ) o Code postal
225 RUE SAINTE-ANNE, SAINTE-ANNE-DE-BELLEVUE, QC, CA HOX1NG
N° de la carte . N° de classement Date (AAAA-MM-JJ)
| Service accélére

Attribution du numéro d'identification personnel (NIP)
-, Avec choix de NIP
V| Avec enveloppe NIP
b S . - . - . I
‘Z Acceés aux opérations de dép6t seulement
]* Accés selon la convention de compte
| — Deésactiver Achat sans contact

AccésD: _ Oui) Sioui, saisir les données dans I'application Gestion des accés.
v Non

Le membre demande a la caisse d’émettre une Carte d’accés Desjardins — Affaires (ci-aprés appelée la « carte ») au détenteur mentionné ci-dessus, pour
le membre et a son bénéfice, le cas échéant.

| Le membre et le détenteur reconnaissent que I'utilisation d'une carte est assuijettie & des conditions particuliéres déterminées par la convention de compte
ainsi que par la caisse de temps & autre, conditions qu'ils acceptent et s’'engagent a respecter, notamment celles qui sont incluses dans le présent formulaire,

incluant les conditions qui concernent le service AccesD, si ce service est utiliseé.
ﬁ?@ DAVID PEI?QRLsa)b
taptaptoré VAN REEDE ) Effectué par v -

Signature du m?b) ou du représenfant autorise DA! PEDERSEN Signature du d

3 — Demande d’annulation d’une Carte d’accés Desjardins — Affaires (Détenteur)

Le membre demande par la présente d'annuler la Carte d'acces Desjardins - Affaires ci-dessous, de méme que son numéro d'identification personnel (NIP),
mot de passe et code d'acces.

Nom du détenteur Effectué par

Signature du membre ou du représentant autoriseé Date (AAAA-MM-JJ)  Signature du membre ou du représentant autorisé Date (AAAA-MM-JJ)

|
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. . Institution et transit Profil
DeSja rdins 815-30323 085584

Dossier carte d'acces Desjardins - Objet du dossie(: 'Servicesv financiers q’épargne,
Affaires de crédit et services complémentaires

1 - Identification du membre

|

] Entreprise individuelle: , faisant affaires sous le nom|
i Prénom et nom

i de _ , , ci-aprés appelé(e) «le bre ».

| - Autre nom utilisé (le cas échéant)

| W1 Personne morale, association ou sociéte: HARMONIE DE LACHINE , dament représenté(e) aux fins

Nom de la personne morale, de I'association ou de la société

des présentes par DAVIQ PEDERSEN ET I,\,/AN REEDE R -, ci-aprés appelée «le membre».
Prénom et nom du ou des représentants autorisés

Folio
. . o i 0281836
2 - Emission de Carte d'accés Desjardins et Engagement du membre et du détenteur

Nom du détenteur [\VAN REEDE | Date de naissance (AAAA-MM-JJ)
1955-09-07
Adresse d'expédition T 'Code postal
20 RUE DU MEDOC, KIRKLAND, QC, CA HO9H5B3
| N° de la carte i N° de classement Date (AAAA-MM-JJ)
| Service accéléere

‘Atfribution du numéro didentification personnel (NIP)
' Avec choix de NIP
V| Avec enveloppe NIP

— ¥ Accés aux opérations de dépét seulement
AccesD: __ Oui ) Sioui, saisir les données dans I'application Gestion des acceés. |— K P ) P
v Non — Acces selon la convention de compte
_ Désactiver Achat sans contact
Le membre demande & la caisse d'émettre une Carte d'acces Desjardins — Affaires (ci-aprés appelée la «carte ») au détenteur mentionné ci-dessus, pour
le membre et & son bénéfice, le cas échéant.

Le membre et le détenteur reconnaissent que I'utilisation d’une carte est assujettie a des conditions particuliéres déterminées par la convention de compte
ainsi que par la caisse de temps & autre, conditions qu'ils acceptent et s'engagent & respecter, notamment celles qui sont incluses dans le présent formulaire,
incluant les conditions qui concernent le service AcceésD, si ce service est utilisé.

du memyge o\ du représentant a&fnsé VID PEDERSEN I'Signature du détenteur VAN REEDE d.l-

VER 101 :
> ¥ ON Ve i) /| o
ature du membre ou du représentant autorisé [\VVAN REELSE  Effectué par

\ > | IUAN REEDE

3 - Demande d’annulation d’une Carte d’accés Desjardins — Affaires (Détenteur)

% Le membre demande par la présente d'annuler la Carte d'accés Desjardins - Affaires ci-dessous, de méme que son numéro d'identification personnel (NIP),
mot de passe et code d'acces.

Nom du détenteur Effectué par

Signature du membre ou du représentant autorisé Date (AAAA-MM-JJ) ' Signature du membre ou du représentant autorisé Date (AAAA-MM-JJ)
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