
Demande d’entente de paiement 
Cour municipale de Mascouche 

3034, chemin Ste-Marie 
Mascouche (Québec)  J7K 1P1 

450-474-4133 # 2640 
cour@mascouche.ca

 

Percepteur autorisé : Acceptée :    Refusée :  

Commentaires :  

 

 

2. IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR 

Nom de l’entreprise : 

Adresse :  

 

Téléphone :  

Date d’embauche :  *Joindre copie de votre preuve de revenu* 

3. INSTITUTION FINANCIÈRE (preuve à l’appui)  
(Obligatoire pour l’analyse de votre demande) 

Nom complet de votre institution financière :  

Adresse de l’institution financière : 

 

Ex : Spécimen chèque, relevé bancaire etc. 

4. PROPOSITION D’ENTENTE  

Versement proposé $/mois $/semaine $/2 semaine 

 

  
  

 
  

  
 

  

 Si votre permis de conduire est suspendu ou est en voie de l’être, celui-ci restera sanctionné
tant que le ou les dossiers faisant partie de l’entente ne seront payés en totalité.

 Le paiement de l’entente ne peut pas être effectué par prélèvement automatique et ce, même
si vous avez fourni un spécimen chèque.

 Versement ($) obligatoire lors de la prise de l’entente.

Le non-respect de l’échéance mettra fin à l’entente et les procédures
judiciaires se poursuivront sans autre avis ni délai.

Veuillez imprimer et signer le formulaire.  Apportez le avec les documents requis  à la cour municipale

 

 

Date :  Signature du contrevenant :  
 

Numéro(s) de dossier(s) :   

1. IDENTIFICATION DU CONTREVENANT   
  

Nom :   Prénom :  

Adresse complète : 

Ville : Code postale :  

Téléphone : Date de naissance : 

Adresse courriel : 
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