L’ABONNE

N° NATIONAL EMETTEUR : 256 412

N° NATIONAL EMETTEUR : 256 412

Mise en place d’'un prélévement bancaire
pour I'abonné :

Nom :
Prénom :
n° de Magicarte :

(en cas de modification de coordonnées bancaires)

apartirdumoisde : .....c.ccoeevveiieinnieennnnn.

N'oubliez pas de fournir un RIB et
de remplir I'autorisation de prélévement
en double exemplaire.

J'autorise I'établissement financier teneur de mon compte & effectuer
sur ce dernier tous les prélévements mensuels qui seront présentés
par la STGA. Je m’adresserai directement & la STGA pour tout ce qui
concerne le fonctionnement de mon abonnement.

» TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER :
Nom || [ ]| | |
Prénom [ | | | | |
Adresse | | | | | |
T I I I O O
Code Postal | | | | | |

11t T 1 T I

» COMPTE A DEBITER :

Code banque | |

[ ]| vichet [ | | | |
N°ducompte | | | | | ||
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» NOM ET ADRESS

Banque | | | |

Adresse | | | |
L]
[ ]

Code Postal
Ville | |

O\ Jai pris connaissance des conditions générales de ventes et des
piéces justificatives & présenter.

» SIGNATURE OBLIGATOIRE :

Joindre impérativement un relevé d'identité bancaire (RIB)
ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE).

J'autorise I'établissement financier teneur de mon compte & effectuer
sur ce dernier tous les prélévements mensuels qui seront présentés
par la STGA. Je m’adresserai directement & la STGA pour tout ce qui
concerne le fonctionnement de mon abonnement.

» TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER :
Nom || []] | |
Prénom [ | | | | |
Adresse | | | | | |
T I I v I O O
Code Postal | | | | | |
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» COMPTE A DEBITER :

Code banque | |

[ ] vichet [ | | | |
N°ducompte | | | | | ||
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» NOM ET ADRESS

Banque | | | |

Adresse | | | |
L]
[ ]

Code Postal
Ville | |

O\ Jai pris connaissance des conditions générales de ventes et des
piéces justificatives & présenter.

» SIGNATURE OBLIGATOIRE :

Joindre impérativement un relevé d'identité bancaire (RIB)
ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE).



