FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRELEVEMENT
PAR CARTE BANCAIRE

Je soussigné(e) :

1 Représentant la société

O Titulaire de la carte bancaire N° :

Dated’expiration:| ‘ | | ‘ ‘Cryptogramme:

Type de carte : O Visa O Mastercard
Autorise la société IFMI a prélever la somme de : €

Soit en toutes lettres :

Entierement ou partiellement et de maniere ponctuelle ou récurrente,

Correspondant a : Devis N° v, Commande N° @ .......cueu....
Facture N°: ............... Contrat N° & oo,

Et toutes autres sommes correspondant a des factures a régler.

Bon pour accord avec mention « lu et approuvé »
Signature du porteur de la carte bancaire Cachet Entreprise

Ce formulaire engage le client a ne procéder a aucune annulation de paiement auprés de sa
banque quel qu’en soit le motif. Tout litige devra faire I'objet d’un accord entre la société IFMI
et le porteur de la carte bancaire et sera totalement indépendant de ce(s) prélevement(s) CB.
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