
PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
DU DEPOT DE GARANTIE ET DES ENGAGEMENTS

Partie à retourner à l'établissement Bancaire ou Postal teneur de votre compte

N° National d'Emetteur : 419834

Je soussigné(e) (titulaire du compte),

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

autorise l'établissement teneur du compte indiqué ci-dessous à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés

par le créancier désigné ci-dessous.

En cas de litige sur le prélèvement, je pourrais en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de ce compte.

Je règlerais le différend directement avec le créancier.

Date : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Signature :

COMPTE A DEBITER

Pour tout renseignement : Secrétariat Motocross - Direction des Sports
Tél : 01.49.23.77.57 - Fax : 01.47.00.08.37 - e-mail : vaprile@ffmoto.com

Titulaire du Compte Etablissement Bancaire

Code établissement Code guichet N° de Compte Clé

Nom et adresse du Débiteur Nom et adresse du Créancier


