
Demande de carte additionnelle
La carte MasterCardMD*BMO pour Voyage Prépayée
Nous vous remercions de votre récente demande pour ajouter un titulaire sur votre compte MasterCard BMO pour voyage prépayée. Nous
apprécions l’occasion qui nous est donnée de pouvoir vous servir.

Afin de pouvoir donner suite à votre demande, nous devons obtenir votre consentement ainsi que celui de chaque titulaire additionnel* pour la
divulgation de renseignements ci-dessous mentionnés. Veuillez indiquer votre accord (le vôtre et celui de chaque personne que vous désirez
ajouter sur le compte) en complétant l’information demandée, en signant et nous retournant ce formulaire. Veuillez nous retourner le
formulaire par télécopieur au 514-877-8859 ou sans frais au 1-866-859-2088, ou postez-le à l’adresse suivante : Services Auxiliaires –
Liaison Clientèle Montréal, CP 11064, Succursale Centre-Ville, Montréal, QC H3C 5A2.

Nous (le “titulaire principal” et le “titulaire additionnel”)
certifions que les renseignements ci-dessus sont exacts et
véridiques et demandons que la Banque de Montréal (la
“Banque”) émette une carte MasterCard BMO pour voyage
prépayée additionnelle (la “carte”) sur le compte MasterCard
BMO pour voyage prépayée du titulaire principal (le “Compte
MasterCard”) et fasse parvenir tout renouvellement, substitut
ou remplacement que vous pourriez émettre de temps à
autre. Nous exigeons un numéro d’identification personnel
(NIP) afin de pouvoir utiliser la carte aux guichets
automatiques bancaires auxquels elle peut donner accès.

Advenant que cette demande soit approuvée, une carte sera
émise au nom du demandeur additionnel nommé ci-dessus.
Chaque carte comporte un numéro qui lui est propre, mais
toutes les cartes correspondent au même Compte MasterCard.
Les frais pour carte additionnelle divulgués précédemment
au titulaire principal seront facturés au Compte MasterCard.

Si une carte est émise, nous reconnaissons que les modalités
du contrat adhérent de la carte MasterCard BMO pour voyage
prépayée nous lient tous deux. Nous acceptons également
d’être conjointement et individuellement et, selon la loi du
Québec, solidairement responsables, ce que nous
reconnaissons signifier ensemble et séparément, de tous les
montants portés au Compte MasterCard.

Nous autorisons la Banque à recueillir des renseignements
d’ordre financier à notre sujet, et notamment sur notre
crédit, de nos employeurs, de toute agence d’évaluation

du crédit, de toute personne ayant ou pouvant avoir des
rapports financiers avec nous et de la ou des personnes
dont nous avons fourni le nom, à titre de référence, à la
Banque. La Banque peut communiquer tout renseignement
sur nous à des agences d’évaluation du crédit et à quelque
personne que ce soit ayant ou pouvant avoir des rapports
financiers avec nous.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS: Les renseignements
personnels sont ceux qui se rapportent à une personne. Outre
le nom, l’adresse, l’âge et le sexe, il peut s’agir, par exemple,
de renseignements sur les finances, du numéro d’assurance
sociale (NAS), de références et de données sur les
antécédents professionnels.

Les renseignements qui vous concernent sont parfois utilisés
à des fins évidentes. Par exemple, si vous demandez un prêt
personnel ou hypothécaire, nous consultons votre dossier de
crédit pour évaluer votre solvabilité. Si vous avez des
questions à ce sujet, n’hésitez pas à nous les poser. Ces
renseignements sont aussi utilisés pour: vérifier votre identité
et prévenir la fraude; comprendre vos besoins en matière de
services financiers; vérifier si un produit ou service vous
convient; établir votre admissibilité à un produit ou service
qui est offert par nous ou d’autres entreprises et vous offrir
celui-ci; pouvoir ouvrir un compte en rapport avec le produit
ou service demandé et l’administrer; respecter les lois et les
règlements sur les valeurs mobilières.

Les renseignements sont échangés, dans la mesure permise

par la loi, à l’intérieur de BMO Groupe financier (la Banque de
Montréal, ses filiales et ses sociétés affiliées qui offrent des
produits et services en matière de dépôt, de prêt, de
placement, de titres, de courtage, d’assurance, de fiducie et
autres). Cette bonne compréhension de vos besoins nous
permet de mieux vous servir. Si vous ne désirez pas faire
l’objet de notre marketing direct ou voir les renseignements
qui vous concernent partagés, vous pouvez faire supprimer
votre nom de nos listes de marketing direct ou de nos listes
communes. Il suffit de nous demander le formulaire à cet
effet. Veuillez noter que vous ne pouvez faire supprimer de
renseignements de nos listes communes si vous demandez
un produit ou un service que nous offrons en partenariat avec
une autre société membre de BMO Groupe financier. Par
ailleurs, si vous ne désirez pas que nous utilisions votre NAS
à des fins administratives, il suffit de nous demander le
formulaire nécessaire. Nous respecterons vos désirs, sauf dans
les cas où votre NAS est nécessaire pour usage fiscal. Pour en
savoir plus sur notre engagement envers la protection de la
vie privée, consultez notre Code de confidentialité dans l’une
de nos succursales ou au bmo.com/francais/privacy.

* Le présent formulaire doit être rempli pour toute demande de carte additionnelle. MD Marque de commerce déposée de
la Banque de Montréal. MD* La Banque de Montréal est un usager sous licence de la marque déposée et du symbole de
MasterCard International Inc.
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MODALITÉS

Il est entendu que nous sommes les seules personnes autorisées à utiliser la carte fournie par la Banque, le cas échéant. Nous avons lu les modalités ci-haut
mentionnées et nous acceptons d’être liés par celles-ci.

_________________________________ _________________________________ ________________________________
SIGNATURE – Titulaire principal SIGNATURE – Titulaire additionnel Date

INFORMATION RELATIVE À L’IDENTIFICATION

Numéro de compte MasterCard BMO pour voyage prépayée : ___________________________________________________________________________

Nom du titulaire principal : M/Mme _______________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________ ___________________________

Ville : _________________________________________ Prov. : ______ Code postal : _______________ ___________________________

Nom du titulaire additionnel : M/Mme ____________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________ ___________________________

Ville : _________________________________________ Prov. : ______ Code postal : _______________ ________ ________ ________
JJ MM AA

Nom de l’employeur : ___________________________________________________________________ Occupation : ___________________________

Adresse de l’employeur : _________________________________________________________________ ___________________________

Téléphone
(domicile) :

Téléphone
(travail) :

Téléphone
(domicile) :

Date de
naissance :

Téléphone
(travail) :


