z Formulaire de demande et d'autorisation de prélevement
Complétez et signez les deux parties de ce formulaire,

II I lv n'oubliez pas de joindre votre RIB et adressez nous le tout directement a :
IMVE Sarl - 2, Rue Maréchal Joffre - 06000 NICE

FACILE : plus de chéque a envoyer
SUR : plus de risque d'oubli
ECONOMIQUE : plus de frais d'envoi

Prélevement automatique de vos prestations service Internet IMVE

Adresse e-mail pour I'envoi des factures avant prélevement :

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

IMVE Sarl
| Etablissement | | Code guichet || N° de compte || RB] 2, Rue Maréchal Joffre
06000 NICE
Date : Signature :

01/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu &
exercice du droit individuel d'accés aupres du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise |'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les

N° NATIONAL D’EMETTEUR

prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en 507567

faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le

différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

IMVE Sarl
2, Rue Maréchal Joffre
06000 NICE

COMPTE A DEBITER

| Etablissement | | Code guichet || N° de compte || RIBJ

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Date : Signature :

d'ldentité Bancaire (R.I.B.), postal (R.I.P.) ou de caisse d'épargne (R.I.C.E.).

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé & IMVE Sarl, avec les 2 signatures, sans les séparer et en y joignant obligatoirement un Relevé

IMVE Sarl - "PALAIS VICTORIA " - 2 RUE MARECHAL JOFFRE - 06000 NICE
Capital Social : 10.000 Euros - N°TVA-UE : FR 20 438 528 887 - RCS Nice B 438 528 887
Siret : 43852888700039 - APE 722C - http://www.imve.com - contact@imve.com




