
COPIE

Sous-Total 75.00
TPS 121314496
TVQ 1023105434 TQ0001

3.75
6.69

Total de la facture   $85.44

VOIR LISTE D’APPEL AU VERSO

0000010919 000000000000000 0000000000000000 0000000000000000 00415 00

FACTURE DE SURVEILLANCE D’ALARME

DATE DE FACTURATION

2011 01 05

MONTANT À PAYER

$85.44

No de saisie pour paiement éléctronique 10000000000000000003

________No. Saisie_________

Réf. Client Réf. facture Numéro du client Numéro de facture

00000000000 000000000  T0000001                                    20000000

CONSERVER CETTE PARTIE

FACTURÉ À :  (T0000001)

JEAN ECHANTILLON
1234 PRINCIPALE
MONTREAL, QC
H0H 0H0

SERVICE RENDU À :  (T0000001)

JEAN ECHANTILLON
1234 PRINCIPALE
MONTREAL, QC
H0H 0H0

Date de
facturation

Numéro du
client

Numéro de
facture

Numéro de
CT

Numéro
d’appel

Numéro de
Billet

Numéro de
P.O.

2011/01/05  T0000001           20000000  Vous Déménagez ?

N’oubliez surtout pas de nous aviser à
l’avance. Pour nous joindre durant les heures
d’affaires normales, composez

Service à la clientèle
1-800-653-9111 

PROMOTION

Adhérez à notre programme de paiement
mensuel automatisé. Faites votre paiement
directement de votre compte de banque ou
sur votre carte de crédit
sans frais supplémentaires !
Voir au verso.

Visiter notre nouveau site internet au :
www.protectron.com

La facture est payable à :
Reliance Protectron  Inc.
8481 Langelier
Montréal, Québec
H1P 2C3
Si vous avez effectué votre paiement, veuillez
ne pas tenir compte du présent avis.

JEAN ECHANTILLON
1234 PRINCIPALE
MONTREAL, QC  H0H 0H0

Vous pouvez acquitter
votre facture auprès de la
plupart des institutions
financières SIPCS 415
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DESCRIPTION TOTAL

Fq Du Au
001-60 - SERVICE DE TELESURVEILLANCE                                                        3.        2011/02/05      2011/05/05
002-RFS - SURVEILLANCE INCENDIE RÉSIDENTIELLE                                      3.          2011/02/05      2011/05/05
088 - JE REFUSE LA LIGNE SUPERVISEE 3. 2011/02/05 2011/05/05
  
   

Échéance de la facture Montant à payer

2011 02 05 $85.44



COPIE

Timbre de Caisse
PRÉLÈVEMENT SUR COMPTE:

J’adhère au paiement
mensuel préautorisé

Je paie seulement cette
présente facture

Visa MasterCard American Express Bancaire (joindre un spécimen de chèque) 

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT
N.A._______________________________

PRIÈRE D’ALLOUER DIX (10) JOURS
POUR LE TRAITEMENT DE LA

FACTURE 

* Mensualités payables d’avance selon le cycle de facturation choisi.
** Tous les titulaires d’un COMPTE CONJOINT doivent apposer leur signature.

Nº de carte de crédit :

Date d’expiration : Montant*:

Signature 1:

Signature 2**:

LISTE D’URGENCE
Les personnes suivantes seront contactées lors du déclenchement du système d’alarme à l’adresse suivante :

 
 
 

S’il y a lieu, veuillez rayer les noms qui ne sont plus valides ou en ajouter d’autres à la présente liste.

Liste actuelle( ) Changement proposé

# Nom Téléphone Type # Nom Téléphone Type
 

· Type de téléphone : (BUR : Bureau) (CEL : Cellulaire) (PAG : Pagette) (RES : Résidence) (CHA : Résidence secondaire)

Avis aux clients détenteurs de systèmes munis d’une programmation d’annulation des alarmes (Cancel Alarm) : Le central ne traitera pas
l’alarme si celle-ci a été annulée via le clavier par le client dans les instants suivant son déclenchement.

Veuillez signer et nous retourner ce document par courrier ou par télécopieur 514 324-7969 ou 888 324-7969 Si nous n’avons reçu aucune réponse de
votre part dans un délai de 2 semaines, nous considérons que les données ci-dessus sont exactes et qu’elles constituent l’ensemble de votre
dossier. Toute précision ou modification apportée à cette fiche annule et remplace toute entente ou protocole antérieur à cet avis 

Nom en lettres moulées du responsable autorisé à modifier la fiche client :______________________

Date :_____________________ Signature:________________________


