
Service des finances 
Division de la comptabilité financière

DEMANDE D’INSCRIPTION AU DÉPÔT 
DIRECT OU DE MODIFICATION

Inscription Modification
 (compte bancaire / adresse courriel avis de dépôt))

Date d’entrée 
en vigueur

 Année Mois Jour

Section 1 – Identification
Nom légal de l’entreprise

Adresse (numéro, rue, bureau)

Ville Province Code postal

Nº d’entreprise du Québec (NEQ) Nº de TPS Nº de TVQ

Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Nº de télécopieur Adresse courriel (pour avis de dépôt)

Section 2 – Renseignements sur votre compte bancaire

Inscrivez le numéro de la succursale, le numéro de l’institution financière et le numéro de folio à l’endroit approprié ci-dessous.
Un spécimen de chèque doit obligatoirement accompagner votre demande.

Section 3 – Questions de sécurité

Numéro du dernier paiement que 
vous avez reçu de la Ville de Québec :

Montant du dernier paiement que 
vous avez reçu de la Ville de Québec :

Section 4 – Autorisation

J’autorise la Ville de Québec à déposer directement les sommes qui me sont dues dans le compte mentionné sur le chèque 
ci-annexé et à communiquer par le biais du courrier électronique, et ce, jusqu’à nouvel avis.

Nom de la personne dûment autorisée :   Fonction :  

Signature Date
Année Mois Jour

Section 5 – Approbation

Section réservée au responsable du Service des finances de la Ville de Québec

Signature Date
Année Mois Jour

Options d’envoi de la demande

Par courriel :

comptesapayer@ville.quebec.qc.ca 

Par la poste :

Comptes payables 
Service des finances 
VILLE DE QUÉBEC 
65, rue Sainte-Anne, bureau RC100 Québec (Québec)  G1R 3X5

12000-062 (2024-11) D

Numéro de folioNuméro de 
l’institution

Numéro de 
la succursale

Numéro de la succursale Numéro de l’institution Numéro de folio
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