[bookmark: lt_pId000][bookmark: lt_pId001][image: CFMWS_20130624] 		BUREAU NATIONAL DE LA TRÉSORERIE ET DE L’INFORMATION FINANCIÈRE                                                                                                               

[bookmark: lt_pId003][bookmark: _GoBack]Formulaire de changement de carte MasterCard de la BNC
[bookmark: lt_pId002]Services de bien-être et moral des Forces canadiennes



[bookmark: lt_pId004]RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (en caractères d’imprimerie) **Tous les champs sont obligatoires**

 
[bookmark: lt_pId005][bookmark: lt_pId007]Prénom : 			__________	 Nom de famille : 	_________				
[bookmark: lt_pId009][bookmark: lt_pId010]No de carte UneFC :_______________________________ Courriel : _____________________________________
[bookmark: lt_pId012]Quatre (4) derniers chiffres sur la carte : _______________________
[bookmark: lt_pId014]REMARQUE : Si vous avez besoin d’information sur votre numéro UneFC, veuillez communiquer avec votre bureau local de la comptabilité des BNP.
___________________________________________           ___________________
[bookmark: lt_pId017][bookmark: lt_pId018]Signature					          Date
[bookmark: lt_pId019]Type de changement nécessaire (veuillez cocher)
[bookmark: lt_pId020]	____ Nouveau gestionnaire (remplir la section Autorité approbatrice)
[bookmark: lt_pId021]	____ Nouvelle valeur/entité par défaut (remplir les sections Valeur par défaut et Autorité approbatrice)
[bookmark: lt_pId025]	____ Nouvelle base (remplir le formulaire en entier)[bookmark: lt_pId022]Valeur par défaut
[bookmark: lt_pId023]Nom de l’unité : __________________________ Établissement par défaut :	____________________


[bookmark: lt_pId026]Compte d’affectation (L’autorité approbatrice sera limitée aux comptes suivants)


[bookmark: lt_pId027]Établissement à/de : ____________Point de vente à/de : ______________ Centre de profit à/de : _______________


[bookmark: lt_pId029]Compte naturel à/de__________________________ Sous compte à/de : ______________


[bookmark: lt_pId031]Limite de crédit : __________________________


[bookmark: lt_pId033]Autorité approbatrice :

[bookmark: lt_pId034]Je, le soussigné, suis responsable d’approuver les rapports de dépenses des transactions dans Smart Data de la Banque Nationale du Canada (BNC) pour le titulaire de la carte de crédit susmentionné.

[bookmark: lt_pId035]No de carte UneFC :________________________________Courriel : _____________________________________


_______________________          ___________________________       _________________    ______________
[bookmark: lt_pId039][bookmark: lt_pId040]Signature		               Nom en caractères d’imprimerie     	    Titre                                Date

[bookmark: lt_pId041]Administrateur des cartes de la base (GCBNP) ou l’équivalent


_______________________  	  ___________________________		 _________________
[bookmark: lt_pId045][bookmark: lt_pId046][bookmark: lt_pId047]Signature 			  Nom en caractères d’imprimerie	 	Date
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