Centre
de services scolaire
des Trois-Lacs
s
Quebec
Service des ressources
financieres et du transport

DEMANDE DE TRANSFERT DE PAIEMENT INTERNET

ELEVE

NOM : PRENOM :
DEMANDEUR

NOM : PRENOM :
MONTANT DU PAIEMENT : DATE DU PAIEMENT :

VEUILLEZ COMPLETER LA SECTION QUI CORRESPOND A VOTRE DEMANDE
[ SECTION 1 : TRANSFERT DE NOM DU PAYEUR
O SECTION 2 : TRANSFERT D’UN SERVICE DE GARDE (SDG) A UN AUTRE SERVICE DE GARDE (SDG)
O SECTION 3 : TRANSFERT SERVICE DE GARDE (SDG) VERS EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE
[ SECTION 4 : TRANSFERT SERVICE DE GARDE(SDG) VERS TAXES SCOLAIRES
O SECTION 5 : TRANSFERT DES EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS UNE AUTRE ECOLE
O SECTION 6 : TRANSFERT EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS SERVICE DE GARDE(SDG)
O SECTION 7 : TRANSFERT EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS TAXES SCOLAIRES

SECTION 1 : TRANSFERT DE NOM DU PAYEUR
DESTINATAIRE NOM, PRENOM :

SECTION 2 : TRANSFERT D’UN SERVICE DE GARDE (SDG) A UN AUTRE SERVICE DE GARDE (SDG)
NOM DU SDG D’ORIGINE : VERS LE NOM DU SDG DESIRE :

SECTION 3 : TRANSFERT SERVICE DE GARDE (SDG) VERS EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE
NOM DU SDG D’ORIGINE : VERS LE NOM ECOLE DESIREE :

SECTION 4 : TRANSFERT SERVICE DE GARDE (SDG) VERS TAXES SCOLAIRES
NOM DU SDG D’ORIGINE : VERS TAXES SCOLAIRES

SECTION 5 : TRANSFERT DES EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS UNE AUTRE ECOLE
NOM DE L’ECOLE D’ORIGINE : VERS LE NOM ECOLE DESIREE :

SECTION 6 : TRANSFERT EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS SERVICE DE GARDE(SDG)
NOM DE L’ECOLE D’ORIGINE : VERS LE NOM DU SDG DESIRE :

SECTION 7 : TRANSFERT EFFETS SCOLAIRES ET/OU ACTIVITE ECOLE VERS TAXES SCOLAIRES
NOM DE L’ECOLE D’ORIGINE : VERS TAXES SCOLAIRES

*Le Centre de services scolaire des Trois-Lacs transférera a votre demande votre paiement Internet seulement
si celui-ci n"acquitte pas déja une facture. Le montant ne pourra étre subdivisé entre 2 institutions, seul le
montant intégral peut étre transféré. DES FRAIS DE 10 $ S’APPLIQUERONT A VOTRE DEMANDE. Veuillez noter
qu’il est aussi possible de faire une demande d’avis de débit aupres de votre institution bancaire.

Merci de faire parvenir le formulaire, par courriel, a I’école ou au centre concerné, ou de le signer et le déposer
directement a I’école ou au centre concerné.

Signature du demandeur (si envoi papier) :

(La signature n’est nécessaire que si le formulaire est imprimé.)
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