
Centre de service national de prêts aux étudiants 
C.P. 4030 
Mississauga (Ontario) L5A 4M4 

Tél. : 1-888-815-4514 
Téléc. : 1-866-658-8801   

 

Formulaire de paiement unique 

Prénom : ______________________  Nom de famille :       

Numéro du prêt : ________________ No d’assurance sociale :      

Téléphone résidentiel : ___________  Autre no de téléphone :      

              

1. Fournissez les détails du compte bancaire pour ce paiement unique seulement :  

Nom de l’institution financière :          

Numéro de la banque :   Succursale / Numéro d’identification :   

Numéro du compte :      
 
2. OU cochez cette case          pour utiliser le compte bancaire existant dans votre  
dossier au Centre de service national de prêts aux étudiants. 
              
 
Par la présente, je,

 (nom de l’emprunteur(euse) – en lettres moulées) 
, autorise le 

Centre de service national de prêts aux étudiants (CSNPE)  à déduire la 
« somme forfaitaire » d’un montant de            

(montant) 
$, le  

(date du paiement) 
 , du 

compte bancaire   indiqué ci-dessus, devant être imputé au remboursement de mon 
prêt d’études en utilisant le numéro de prêt ci-dessus.  
 
Les renseignements que vous enverrez doivent s’appliquer à un compte dans une 
banque canadienne que vous détenez en votre nom, seul ou conjointement. 
 
Signature du détenteur du compte : Signature du codétenteur du compte (s’il y a lieu) : 

 

Nom : Nom : 

Date : Date : 

 
Notes : 

 1. Veuillez signer et dater ce formulaire et l’envoyer par télécopieur ou par la poste le plus tôt possible à l’adresse ci-
dessus.   

 2. Veuillez joindre ou télécopier la copie de votre chèque annulé.   
 3. Si vous avez plus d’un prêt au CSNPS, remplissez une copie de ce formulaire pour chaque prêt.  
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