
 
 

Soucieuse d’amél iorer ses méthodes de paiement,  la  STM  of fre à ses fournisseurs la possibi l i té 

d ’adhérer  au mode de paiement des factures par transfer t  de fonds électronique.  Ce mode de 

paiement est  f iable ,  rapide  et  sécuritaire  (dépôt direct  dans votre compte de banque, aucun 

délai  postal ,  protect ion contre la manipulat ion,  la perte et  le vol  de chèques). 

 

Pour y adhérer  (ou modif ier  vos coordonnées),  complétez et  retournez ce formulaire,  

accompagné d’un spécimen de chèque  à l ’adresse suivante :  

Société de transport de Montréal 
Comptes à payer 
800 de la Gauchetière ouest, Bureau 9100 
Montréal, (Québec), H5A 1J6 

Ou par courriel (en format PDF) à l’adresse suivante : 
compte.apayer@stm.info 

 
 
Identification Cochez SVP : Adhésion        ou Modification  
 
Nom (particulier ou raison sociale) :  No de fournisseur :  
 
Nom du représentant autorisé (en lettres moulées) :   
 
Numéro de téléphone :  
 
Titre du représentant (en lettres moulées) :  ________________________________________________________  
 
Signature du représentant:                                                                          Date : ___________________ 
 
Autorisation 
 
Le signataire autorise la STM à déposer les sommes dues directement au numéro de compte bancaire suivant : 

__________________________ / ______________ / ______________________________ 
                         # de la succursale                                                # de la banque                                                      # de compte 

à l’institution bancaire suivante : _______________________________________________ 
 Nom de l’institution financière 

 
Transmission de l’avis de paiement 
 

Adresse de courriel générale (ex. : recevables@stm.info) : ______________________________________________ 

ou 

Numéro de télécopieur : __________________________ 

 

Le jour précédant un dépôt, un avis de paiement listant les détails des factures payées sera envoyé selon le mode de 
transmission choisi. 

 
 N’oubliez pas de joindre votre spécimen de chèque 

Pour plus d’informations, communiquez au 514-280-7427 


	Adhésion: Off
	Modification: Off
	Nom particulier ou raison sociale: 
	No de fournisseur: 
	Nom du représentant autorisé en lettres moulées: 
	Numéro de téléphone: 
	Date: 
	de la succursale: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	à linstitution bancaire suivante: 
	Adresse de courriel générale ex  recevablesstminfo: 
	Numéro de télécopieur: 
	Titre du représentant: 


