
Soucieuse d’améliorer  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  t r ansfer t de fonds électronique.  Ce mode de paiement  est  fiable ,  
rapide  et sécuritai re  (dépôt d irect  dans votre compte de banque, aucun délai postal,  protect ion cont re la 
manipulat ion,  la per te et  le vol de chèques) .  
Pour  y adhérer  (ou modif ier vos coordonnées) , veui l lez remplir  et  retourner  ce formulaire,  accompagné 
d’un spécimen de chèque  à l ’adresse courr ie l  suivante :  compte.apayer@stm.info 

IDENTIFICATION 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 : ___________________ 

Information bancaire actuelle à votre dossier fournisseur (obligatoire lors de modification des coordonnées bancaires) : 

__________________________ / ______________  / ______________________________ 
# de la succursale  # de la banque (ou code ACH)     # de compte 

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

à l’adresse géographique suivante : ______________________________________________
     Adresse complète de la succursale bancaire  

IBAN : _____________________________________________  SWIFT : ___________________  ___    ___ 

AUTORISATION 

Le signataire autorise la STM à déposer les sommes dues directement au numéro de compte bancaire suivant : 

__________________________ / ______________  / ______________________________ 
# de la succursale  # de la banque (ou code ACH)          # de compte 

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

à l’adresse géographique suivante : ______________________________________________
     Adresse complète de la succursale bancaire  

IBAN : _____________________________________________  SWIFT : _______________  __________

TRANSMISSION DE L’AVIS DE PAIEMENT 

Adresse courriel générale de l’entreprise (exemple : recevables@stm.info) : ____________________   _________

Le jour précédant un dépôt, un avis de paiement listant les détails des factures payées sera envoyé à cette adresse courriel. 

 N’oubliez pas de joindre votre spécimen de chèque

Pour plus d’informations, communiquez au 514-350-0800 #87427 

mailto:compte.apayer@stm.info

