
Utilisez ce formulaire pour aviser Copart lorsque vous avez transféré des fonds avec succès via votre 
institution financière en ligne. Ceci réfère uniquement à la fonction Paiement à un fournisseur, ou à un 
transfert d’argent par courriel avec Dépôt automatique. 

Visitez:  www.copart.ca/payments pour en savoir plus sur ces méthodes de paiement.

Une fois que votre institution financière a confirmé que votre paiement a été envoyé, veuillez remplir et 
soumettre ce formulaire pour vous assurer que les fonds seront correctement appliqués à votre compte 
(3 options): 

• Remplissez le formulaire et cliquez sur le bouton « ENVOYER » pour le soumettre
• ou; envoyez-le par courriel à eTransferCanada@Copart.com 
• ou; faxez-le au (707) 863-7312

Détails du virement 
Les champs obligatoires sont 

surlignés en rouge.

Numéro de membre:

Nom du membre: 

Numéro de téléphone du membre:

Courriel du membre: : 

Montant total transféré (en $ CA): 

Nom de l’institution financière:  

Date du virement:  

Veuillez indiquer le montant total à appliquer à chaque lot ou facture:  

Lot/Facture #  (en $ CA)   Lot/Facture #  (en $ CA) 

1 6 

2 7 

3 8 

4 9 

5 10 

Copart Canada 05/2020 

Copart Canada Inc. 
Notification de paiement en ligne et de virement Interac pour les 
membres  

Vérifiez que la somme des montants correspond au total de votre 
virement ici:     

Vous pouvez également envoyer directement le formulaire rempli en cliquant ici:

https://www.copart.ca/Content/US/fr-CA/buyer/Payments/Payment-Options
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