L'ECOLE®

CIRT UE

s 4VERDUN

Formulaire d’autorisation de prélevement automatique
pour paiement par carte de crédit

Objet : Autorisation de prélevement automatique

Référence facture numéro :

Madame, Monsieur,

Par la présente, j’autorise L’Ecole de cirque de Verdun a effectuer les prélevements
automatiques sur ma carte de crédit aux dates précisées ci-dessous :

1" : Date: Montant($) : Initiale :
2fme. Date : Montant($) : Initiale :
3me . Date : Montant($) : Initiale :

Informations sur la carte de crédit

[ IVisa (] Master Card
Numéro de carte de crédit :
Date d’expiration : /

Mois Année

Nom, prénom du titulaire :
Adresse :
Téléphone :
Courriel:

L’Ecole de cirque de Verdun s’engage a m’envoyer un avis écrit (par courriel) une
semaine avant le prélevement sur ma carte de crédit.

Faitle : oo,
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