AMERICAN EXPRESS Le saviez-vous?
POINTS-PRIVILEGESMP AFFAIRES Vous pouvez rapidement et facilement inscrire et
désinscrire vos Cartes au programme Points-privileges
affaires dans @ Work. Pour en savoir plus ou vous

| N S C R | P‘l’ | O N D E CA R‘l’ ES inscrire, veuillez composer le 1 866 568-0308.

Inscription de nouveaux titulaires et de titulaires actuels au programme Points-privileges

La société choisit par la présente d’inscrire la ou les Cartes affaires indiquées ci-dessous au programme Points-privilegesMP affaires

(« PPP affaires »). En inscrivant cette ou ces Cartes, la société accepte d'étre contrainte par les modalités du PPP affaires. L'autorisation
du responsable du programme (le « responsable du programme ») pour ce formulaire est sous réserve de la convention (formulaire de
désignation du responsable du programme et de configuration du compte) figurant dans les dossiers de la Banque Amex du Canada (la
« Banque Amex »).

Les frais d’adhésion annuels sont de 99 $ plus taxes applicables (les « frais d’adhésion »). Veuillez noter que les frais d'adhésion ne
s'appliquent pas aux Cartes affaires de Platine inscrites a un PPP affaires. Les frais d’adhésion au PPP affaires par Carte seront facturés a la
Carte affaires du responsable du programme figurant au dossier.

Seules les Cartes affaires, Cartes affaires en Or et Cartes affaires de Platine peuvent étre inscrites au PPP affaires. Aucune
autre Carte d’American Express n’est admissible.

Pour I'inscription de titulaires actuels seulement :

Tout titulaire de la Carte affaires de la société actuellement inscrit au programme Points-privileges doit se désinscrire du programme
Points-privileges avant de s'inscrire au PPP affaires, puisqu’une Carte affaires ne peut étre inscrite aux deux programmes en méme
temps. Veuillez communiquer avec votre représentant American Express ou avec les Services aux entreprises au 1 866 568-0308 pour
apprendre comment informer les employés concernés de fagon appropriée. La société demande que les numéros de Carte affaires
fournis soient inscrits au PPP affaires. Si une de ces Cartes affaires est actuellement inscrite au programme Points-privileges, la

Banque Amex la désinscrira automatiquement du programme Points-priviléges, puis inscrira la Carte affaires au PPP affaires.
REMARQUE : Si la société veut annuler I'admissibilité au programme Points-privileges (pour tous les titulaires de la Carte), un autre
formulaire doit étre soumis. Communiquez avec votre représentant American Express ou avec les Services aux entreprises au 1 866 568-
0308 pour obtenir de plus amples renseignements.

Section 1 — Renseignements sur la société

Nom de la société Numéro

de la société (si connu)

Section 2 — Cartes a inscrire au PPP affaires

NOMBRE TOTAL DE CARTES A INSCRIRE AUJOURD’HUI : RESERVE A L’'INTERNE
Les Cartes affaires suivantes seront inscrites au programme Points-privileges affaires : NOUVEAU TITULAIRE TITULAIRE ACTUEL

1 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Numéro de Carte Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel
XXXX-XXXXX _ O Configuré dans CARS
Nom de famille Numéro de Carte affaires* Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

O Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Numéro de Carte Date de désinscription des PP
U Titulaire actuel
XXXX-XXXXX R O Configuré dans CARS
Nom de famille Numéro de Carte affai,«:X T Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

1 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom cHjointe. Numéro de Carte Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel
HXXXX-XXXXX - 1 Configuré dans CARS
Nom de famille Numéro de Carte affaires* QA Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires
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Section 2 — Cartes a inscrire au PPP affaires

3 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Numéro de Carte Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel
XXXX-XXXXX - 1 Configuré dans CARS e
Nom de famille Numéro de Carte affaires* Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

3 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Nuindie e Cae Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel
XXXX-XXXXX - 1 Configuré dans CARS e
Nom de famille Numéro de Carte affaires* [ ——— Date d'inscription au PPP affaires

3 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Numeéro de Carte Date de désinscription des PP
O Titulaire actuel
XXXX-XXXXX - 1 Configuré dans CARS B
Nom de famille Numéro de Carte affaires* Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

1 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre

Prénom ci-jointe. Nuéie ¢ Carie Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel
HXXXX-XXXXX - U Configuré dans CARS -
Nom de famille Numéro de Carte affaires* Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

3 Nouvelle Carte requise
REMARQUE : La demande de Carte doit étre
Prénom ci-jointe. N el Care Date de désinscription des PP
Q Titulaire actuel

XXXX-XXXXX - O Configuré dans CARS

Nom de famille Numéro de Carte affaires* Q Inscrit au PPP Date d'inscription au PPP affaires

SOUMETTEZ-VOUS AUSSI UNE FEUILLE DE CALCUL AVEC D’AUTRES CARTES A INSCRIRE? 0 OUI O NON

Section 3 — Autorisation du responsable du programme

En signant le présent formulaire, le soussigné accepte de payer tous les frais d'adhésion portés a la Carte affaires du responsable du programme figurant
au dossier.

Prénom Nom de famille

Signature de I'administrateur de programme, du signataire autorisé de la Date
société ou du signataire autorisé délégué

Pour soumettre ce formulaire, vous pouvez :

Envoyer une copie numérisée par courriel a : Par télécopieur : Par la poste :

CorpCDAPA®@aexp.com 905 474-8982 Banque Amex du Canada
1211 Denison St, Unit 18
Markham, Ontario, L3R 4B3

MD : utilisée en vertu d'une licence accordée par
American Express.

© : Banque Amex du Canada, 2016. AMERICAN
* American Express prend votre vie privée trés au sérieux et a mis des mécanismes en place pour protéger vos renseignements confidentiels. Pour assurer la confidentialité et la EXERESS

protection continues de vos renseignements confidentiels transmis par Internet, veuillez remplacer les neuf premiers chiffres de votre numéro de compte par des « X », par exemple
XXXX-XXXXX1-23456.
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