
Accord de débit préautorisé (DPA)
Paiements hypothécaires personnels

Date de l’accord (jj/mm/aa) :

Sélectionnez toute catégorie de DPA applicable :

DPA personnel
pour les versements hypothécaires récurrents

DPA sporadique
divers autres paiements connexes

DPA unique

Type d’instruction (sélectionner une option*) :

Démarrer : Annuler : Modifier :

* Remarque : Démarrer signifie commencer un nouveau DPA; Annuler signifie annuler un DPA existant, la demande d’annulation doit être reçue suffisamment à l’avance 
avant le prochain paiement pour être traitée en temps opportun; Modifier signifie apporter des changements à un DPA existant.

Partie 1 : Renseignements sur le compte du payeur

Nom du titulaire du compte

Numéro de compte/hypothèque

Nom du cotitulaire du compte (le cas échéant)

Partie 2 : Renseignements sur le payeur

Adresse :

Ville : Province :

Code postal : Courriel :

Téléphone domicile : Téléphone cellulaire :

Téléphone bureau :
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Accord DPA — Débit préautorisé
Renseignements bancaires et fréquence

Partie 3 : Renseignements bancaires

Numéro d’institution financière : Numéro de transit de la succursale :

Numéro de compte bancaire :

Nom de l’institution financière :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Veuillez joindre un spécimen de chèque marqué « ANNULÉ »

Partie 4A : Détails du montant et de la fréquence du DPA personnel

Vous, le payeur, autorisez Questbank à débiter le compte bancaire identifié (sélectionnez en conséquence) pour un DPA personnel récurrent pour :

Montant 

Un montant fixe (tel qu’établi dans mon/notre accord hypothécaire/de prêt)

Un montant variable (conformément à mon/notre accord hypothécaire/de prêt)

Fréquence 

Mensuel : le jour du mois à compter du mois de

Bimensuel : Payé deux fois par mois le 1er et le 15 du mois. Le premier paiement étant prélevé le

Bihebdomadaire : Le jour de la semaine, le premier paiement étant prélevé le

(lun., mar., etc.)    jour du mois (1er, 2e, 3e) au cours du mois de

Hebdomadaire : Le jour de la semaine, le premier paiement étant prélevé le

(lun., mar., etc.)    jour du mois (1er, 2e, 3e) au cours du mois de

Partie 4B : Détails du DPA unique ou sporadique

Une seule fois le (jj/mm/aa)

De façon irrégulière conformément aux modalités de mon/notre accord hypothécaire/de prêt.

Je/nous comprenons que certaines modifications peuvent entraîner un ajustement d’intérêts unique, et le cas échéant, je/nous comprenons que cet 
ajustement d’intérêts sera débité de mon/notre compte bancaire à la date à laquelle cette demande sera traitée. Les modifications ne prendront effet 
que lorsque cette demande aura été acceptée par Questbank, et en ce qui concerne chaque nouveau paiement de DPA sporadique, jusqu’à ce que je/
nous ayons confirmé que le paiement est autorisé par confirmation écrite ou verbale.
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Accord DPA — Débit préautorisé
Partie 5 : Signature

Partie 5 : Signature

1. Je/nous autorisons par la présente Questbank à prélever les paiements qui me/nous sont dus envers Questbank à partir du compte que j’ai 
fourni ci-dessus à la Partie 3.

2. En ce qui concerne tout DPA personnel, Questbank et moi/nous renonçons mutuellement par la présente à toute exigence de préavis telle que 
spécifiée à l’article 19 de la Règle H1 de Paiements Canada en ce qui concerne les débits préautorisés. J’ai/nous avons fourni mon/notre 
autorisation de renonciation en signant juste en dessous du présent paragraphe 2.

Signature du titulaire du compte Signature du cotitulaire du compte (le cas échéant)

Signataires autorisés pour une société/entreprise (le cas échéant)

J’ai/nous avons le pouvoir d’engager

Signataire autorisé (le cas échéant) Signataire autorisé (le cas échéant)

3. Je/nous autorisons par la présente l’institution financière susmentionnée à payer Questbank et à débiter mon compte et à traiter chaque débit 
comme si je/nous avions personnellement dirigé le paiement.

4. Je/nous comprenons que Questbank peut cesser d’émettre des DPA conformément à la Règle H1.

5. Toute remise de cette autorisation à Questbank constitue une remise de ma/notre part.

6. Le présent accord, s’il est autorisé et dirigé ci-dessus, prend en charge les DPA uniques; toutefois, dans de telles circonstances, l’autorisation ne 
sera plus valide une fois le paiement effectué. Tout DPA subséquent nécessitera un nouvel accord de DPA autorisé.

7. Le présent accord, s’il est autorisé et dirigé ci-dessus, prend en charge les DPA sporadiques; chaque nouveau paiement de DPA sporadique 
nécessite ma/notre confirmation écrite ou verbale subséquente.

8. Cette autorisation demeure en vigueur jusqu’à ce que Questbank ait reçu de ma/notre part une notification écrite de sa modification ou 
résiliation. Cette autorisation peut être annulée à tout moment sur notification écrite. Cette notification doit être reçue au moins trente (30) jours 
avant la date prévue du prochain débit à l’adresse fournie ci-dessous. Je/nous pouvons obtenir un formulaire d’annulation type ou de plus amples 
renseignements sur mon/notre droit d’annuler un accord de DPA auprès de mon/notre institution financière ou en visitant paiements.ca.

9. Je/nous disposons de certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, je/nous avons le droit de recevoir 
un remboursement pour tout débit qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas conforme au présent accord de DPA. Pour obtenir de plus amples 
renseignements sur mes/nos droits de recours, je/nous pouvons communiquer avec mon/notre institution financière ou visiter paiements.ca.
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Accord DPA — Débit préautorisé
Partie 5 et 6 : Signature et confidentialité

Signature du titulaire du compte Signature du cotitulaire du compte (le cas échéant)

Signataire autorisé (le cas échéant) Signataire autorisé (le cas échéant)

Date (jj/mm/aa)

Partie 6 : Déclaration de confidentialité

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte, l’utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels par Questbank, y compris 
vos droits en matière de renseignements personnels, veuillez consulter notre politique de confidentialité à l’adresse https://www.questrade.com/
disclosure/privacy-policy-and-security/privacy-policy
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