
FORMULAIRE D'INFORMATION SUR LES MÉTHODES DE PAIEMENT CANADIENNES 

DONNÉES DU FOURNISSEUR 
Nom du fournisseur : 

Adresse de règlement : 

Ville : PROV/
ÉTAT : 

CP/
ZIP : 

Pays : 

No de téléphone :  Adresse électronique : 

DONNÉES DE PAIEMENT : DONNÉES BANCAIRES TEF/VIREMENT 
Méthode de paiement (cochez une option). Bayer est passée à un système de traitement des chèques
entièrement numérique, et ne remet plus de chèques.  
☐ Paiements par transfert électronique de fonds au Canada uniquement (national)
☐ Virement à une banque étrangère

Nom de la banque 

Adresse de la banque 

Nom du compte 
Le nom du compte est le nom figurant sur le compte bancaire 
du fournisseur, généralement le même que le nom du 
fournisseur. 

No du compte  Numéro de compte du fournisseur. 

No de transit de la 
caisse  

Numéro à 5 chiffres qui identifie une succursale bancaire 
spécifique depuis laquelle votre compte est géré. 

No d’institution 
financière  

Code à 3 chiffres qui identifie une banque ou une coopérative 
de crédit, situé au bas du chèque ou du relevé bancaire. 

DONNÉES BANCAIRES AMÉRICAINES ET ÉTRANGÈRES UNIQUEMENT 

Routage (routing)/ABA  
Numéro à 9 chiffres utilisé pour identifier la banque du 
vendeur. Si un numéro de routage/ABA est saisi, le nom et le 
numéro du compte doivent également être fournis 

Code SWIFT  

Fournisseurs étrangers seulement (Requis) Valeur 
alphanumérique d’environ 8 caractères. Si un code SWIFT est 
saisi, le nom et le numéro du compte doivent également être 
fournis. 

IBAN 

Généralement utilisé pour les banques étrangères. Valeur 
alphanumérique très longue. Si un numéro IBAN est saisi, le 
compte, ainsi que le nom et le numéro peuvent ne pas être 
requis. 

Nom du compte 
Le nom du compte est le nom figurant sur le compte bancaire 
du fournisseur, généralement le même que le nom du 
fournisseur. 

No du compte Numéro de compte du fournisseur. 

ATTESTATION 
Je confirme être un représentant autorisé de l’organisme ci-dessus, et que les données bancaires fournie sont exactes. 

Nom (en majuscules)         Signature          Date

***CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMPLI DE FAÇON NUMÉRIQUE ET SIGNÉ PHYSIQUEMENT OU A L'AIDE DE DOCUSIGN *** 

________________________________________________________________________________________________________
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