
 

Formulaire de débit-préautorisé - producteur naisseur 
Service de gestion des risques du marché 

 
 

Nom du producteur demandeur :                     ____________________________________________________________ 
 

Dénomination sociale : ____________________________________________________________ 
 

Adresse : ____________________________________________________________ 
 

  

Le producteur donne par la présente les autorisations suivantes : 
 

 oui  non 

1. Le producteur autorise La Financière agricole du Québec à fournir aux Éleveurs de porcs du Québec les informations 
quant à la couverture d’assurance stabilisation dans le but de valider la production annuelle de porcelets. 

 

2. Confirmation de la souscription aux Débits préautorisés (DPA) de type entreprise.  
Le producteur autorise les Éleveurs de porcs du Québec à créditer ou débiter le compte bancaire indiqué l ajustements 
découlant de l’utilisation du Service de gestion des risques du marché. Il est entendu que ces montants sont variables.  
 
Si certains des détails qui précèdent sont erronés, veuillez communiquer avec nous immédiatement au 1-800-363-7672.  
 
 

 

Nº de compte et transit : ____________________________________________________________________ 
 

Nom de l’institution financière : ___________________________________________________________________ 
 

Adresse : ___________________________________________________________________________________ 
 

Nº Téléphone : ______________________________________   No.  Télécopieur : ____________________________ 
 

 

 
 
Signature du représentant dûment autorisé :            ___________________________________________ 

 

Nom du représentant autorisé (en lettres moulées) : ____________________________________________ 
 

Dans le cas d’une société au sens du Code civil du Québec ou d’une personne morale ou de propriétaires indivis, la 
signature de chaque associé ou actionnaire ou copropriétaire est également requise : 

 

NOMS DES ASSOCIÉS OU ACTIONNAIRES OU COPROPRIÉTAIRES SIGNATURES : 
(EN LETTRES MOULÉES) : 
 

_______________________________________________ ________________________________________ 
 

_______________________________________________ ________________________________________ 
 

_______________________________________________ ________________________________________ 
 

_________________________________________________ __________________________________________ 
 
 
Date  :____________________ 

 


