
Carte supplémentaire
MD1

En signant le formulaire de demande d’une carte supplémentaire, le titulaire principal demande à Citibank Canada d’émettre une carte MasterCard Citi sur son compte MasterCard Citi, à l’intention de l’utilisateur 
autorisé ayant également signé ce formulaire. En signant le formulaire de demande d’une carte supplémentaire, tant le titulaire principal de la carte que l’utilisateur autorisé atteste que toute l’information fournie 
à ce formulaire de demande est exacte et complète et que Citibank Canada et Cartes Citi Canada inc. pourront se fonder sur cette information concernant la demande, ainsi que pour la suite de leurs relations 
avec le titulaire principal et l’utilisateur autorisé. Le titulaire principal de la carte comprend et accepte que l’utilisation de son compte MasterCard Citi par un utilisateur autorisé soit régie par la Convention 
de titulaire de la carte MasterCard CitibankMD1. Citibank Canada et Cartes Citi Canada inc peuvent, périodiquement, fournir des relevés de compte et toute autre information afférente à ce compte à un utilisateur autorisé 
lorsque ce dernier en fait la demande. Si la présente demande est approuvée, l’utilisateur autorisé consent à tout ce qui est écrit à la présente, ainsi qu’à la Convention de titulaire de la carte MasterCard Citibank qui 
lui sera envoyée lors de l’émission de sa carte MasterCard Citi, du renouvellement ou du remplacement de ladite carte, ainsi que lors des modifications ou du remplacement pouvant toucher ladite Convention de 
temps à autre. Tout utilisateur autorisé doit être âgé d’au moins 16 ans et doit être résident permanent du Canada.
MC   Marque de commerce de Bureau en Gros Ltée.
MD   avantagePrimes est une marque de commerce déposée de Bureau en Gros Canada inc.
MD1 Marque déposée de Citigroup inc.

N

    Signature de l’utilisateur autorisé   mois/jour/année

    Téléphone au domicile Numéro de téléphone cellulaire (facultatif)     Date de naissance de l’utilisateur autorisé : mois/jour/année

    Adresse de l’utilisateur autorisé (si elle diffère de celle du titulaire principal)

/        /

 Prénom complet de l’utilisateur autorisé Initiale(s)  Nom de famille complet de l’utilisateur autorisé

3

 Numéro du compte-carte ( 12 derniers chiffres seulement)

 Prénom complet du titulaire principal  Initiale(s)  Nom de famille complet du titulaire principal

 Adresse (aucune C. P. non rurale)   Appartement  Ville

Province    Code postal    Profession

 Téléphone au domicile   Téléphone au travail    Date de naissance : mois/jour/année

(        ) (        ) /        /

 DEMANDES DE CARTES ADDITIONNELLES  (tous les renseignements sont obligatoires, sauf indication contraire)

 Signature du titulaire principal  mois/jour/année

2

X X X X

1

    Date de naissance de l’utilisateur autorisé : mois/jour/année

    Adresse de l’utilisateur autorisé (si elle diffère de celle du titulaire principal)

/        /

    Signature de l’utilisateur autorisé   mois/jour/année

    Téléphone au domicile Numéro de téléphone cellulaire (facultatif) 

 Prénom complet de l’utilisateur autorisé Initiale(s)  Nom de famille complet de l’utilisateur autorisé

    Signature de l’utilisateur autorisé   mois/jour/année

    Téléphone au domicile Numéro de téléphone cellulaire (facultatif)     Date de naissance de l’utilisateur autorisé : mois/jour/année

    Adresse de l’utilisateur autorisé (si elle diffère de celle du titulaire principal)

/        /

 Prénom complet de l’utilisateur autorisé Initiale(s)  Nom de famille complet de l’utilisateur autorisé

Faites-en la demande aujourd’hui et obtenez 20 avantagePrimesMD 
Bureau en GrosMC pour chaque carte supplémentaire! Mais faites vite — 
l’offre prend fin le 12 novembre 2009.


