&

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE FACTURATION PAR CARTE DE CREDIT
CREDIT CARD BILLING AUTHORIZATION FORM

Yautorise le McGill Faculty Club 2 utiliser ma carte de crédit pour le paiement des frais d’adhésion
annuel et les toutes dépenses facturées sur mon compte. Je suis le titulaire autorisé et le signataire de
la référence de carte de crédit ci-dessous. Je certifie que toutes les informations ci-dessous sont
complétes et exactes.

! authorize the McGill Faculty Club to use my credit card to pay for the annual membership dues and any house
accounts.! am the authorized holder and signer of the credit card reference below. | certify that all the information
below is complete and accurate.

Le code CVV (le numéro & 3 chiffres situé derriére votre carte ou & I'avant de votre carte AMEX) est également requis. Toutefols, pour
des raisons de sécurité, veuillez nous contacter par téléphone au lieu d’inclure ces informations dans ce formulaire.

CVV code (ie. The 3-digit number behind your card or on the front of your AMEX card) is also required. However, for your security, please
contact us by phone instead of including this information on this form.

Carte de crédit /credit card:  American Express O MasterCard OJ Visa O

Numéro de carte de crédit/Credit card number:

Cv # Date d’échéance /expiry date: /

Nom du détenteur de la carte /Name of the cardholder:

Signature du détenteur de la carte de crédit:/Signature of the cardholder:

Adresse /Address:

Téléphone - Bureau/ Office: Cellulaire /Mobile:

Adresse Courriel /E-Mail:

McGill Faculty Club & Conference Centre B2 514.398.6660 info@mcgillfacultyclub.com
3450 McTavish Montréal QC CANADA H3A 1X9 = 514.398.5105 www.mcgillfacultyclub.com




