DEMANDE DE PRELEVEMENT a durée indéterminée

A garder par le créancier
Coordonnées de I'adhérent

Monsieur Madame Mademoiselle

Nom : Prénom :
Adresse : CP: Ville :
EMAIL :
Né(e) le : Tel Dom : el prof :
Profession : Société :
Durée : mois

Plateau Fitness Aquatique Privilege

Coaching Pgm Soins Epil

Date de Début: / |/ Date du 1* prélévement : __ /




