
 

 

 

 

FORMULAIRE D’AUTORISATION  
DE RETRAIT PAR TIER 

 

 
 
 
 
 
 
NOM :…………………………………………………………………………………………..…….................................................... 
 
NUMERO DE COMPTE CLIENT :……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
NUMERO(S) DE VENTE(S) :……………………………………………………………………................................................. 
 
NUMÉRO(S) DE LOT(S) :………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ou 
 
NUMERO DE BON DE DEPOT : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
NOM DE LA PERSONNE AUTORISEE A COLLECTER : ………………………………………………………………………….… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5 PREMIERS CARACTERES DU NUMERO DE SA PIECE D’IDENTITE : …………………………………………………….. 
 
 
DATE SOUHAITEE DE COLLECTE :………………………………………………………………………………………………………….. 
48h de délai de préparation sont nécessaires 

 
 
 

DATE : …………………….. 
 
 
 

NOM EN TOUTES LETTRES : 
 

………………………………………….. 
………………………………………….. 

 
 

SIGNATURE : 
 
 


