N7 Laval Excellence
\/'  AUTORISATION DE PRELEVEMENT PAR CARTE DE CREDIT

NOM DE UATHLETE :

NOM D’EQUIPE : NOMBRE DE PRELEVEMENTS :
Int.
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :
DATE DE PRELEVEMENT : MONTANT DU PRELEVEMENT :

TOTAL DES PRELEVEMENTS 2020/2021 :

NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE :

NUMERO DE CARTE :

MASTERCARD : VISA :

DATE EXPIRATION : / H#HCVV :

SIGNATURE DU DETENTEUR :

PAR TELEPHONE : DATE : / /




