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H‘] t Nom du donneur d’Ordre : ATOUT BOUT CHOU 4
chouy N° d’Emetteur : 874 805

Oﬁt y AUTORISATION DE PRELEVEMENT Enfant : ......cccoveveeeieeiieeieeeee,
.U

DEMANDE DE PRELEVEMENT

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER . NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
ATOUT BOUT CHOU 4
Etablissement  Guichet Numeéro de compte Clé 2 RUE E.SPAHR

98800 NOUMEA
___________ - - Ridet. 1 465 624 001

Tél: 28.91.60
BCl 17499 00010 31649502010 04

Je vous prie de bien vouloir désormais et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile, faire prélever

en votre faveur sur mon compte les sommes dont je vous serais redevable au titre de mes reglements, et pour lesquelles vous
aurez a m’aviser en cas de modification du co(t actuel, dont jai pris connaissance. En cas de non-exécution, jen serais avisé

par vos soins.

Les présentes instructions sont valables jusqu’a annulation de ma part, a vous notifier en temps utile.

Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner
lieu a I'exercice du droit individuel d’acces auprés du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80-10
di 1/4/80 de la commission Informatique et Libertés.

.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT | N°NATIONAL DEMETTEUR : 874 805

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, les prélévements de facture mensuelle
ordonnés par ATOUT BOUT CHOU 3. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande de
I'établissement teneur de mon compte. Je reglerai la différend avec le créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER : NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
ATOUT BOUT CHOU 4
Etablissement Guichet Numéro de compte Cle 2 RUE E.SPAHR

98800 NOUMEA
___________ - — Ridet. 1 465 624 001

Tél: 28.91.60
BCl 17499 00010 31649502010 04

Date : Signature :

Priere de nous retourner les deux parties de cet imprimé a ATOUT BOUT CHOU 4, sans
les séparer en y joignhant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.I.B.)




