
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Je soussign�(e) 
……………………………………………………………………………………………………………

Autorise l’agence CAP EVASION VOYAGES / AAV � pr�lever sur la carte bancaire suivante:

N� ________ ________ ________ ________ (16 chiffres par groupe de 4 chiffres)

Date d’expiration de la carte : ____ / ____ 

Crypto : ________ ( 3 derniers chiffres en italique sous la bande magn�tique dans le cadre de la signature au dos la carte )

Nom du porteur de la carte : 
……………………………………………………………………………………………………

La somme en euros de : (en chiffres) : …………………….
(en lettres)…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

Concernant le dossier suivant : 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….

Fait � …………………………………….. Le __ / __ / ____

Signature Obligatoire du porteur de la carte : 

ARC ATLANTIQUE VOYAGES - Si�ge Social : 19 rue du Moulin  - 44 000 NANTES
Capital 7500 euros  - RCS Nantes 451 032 858  - APE 7911Z

Licence 44 95 00 15 - Garantie Financi�re A.P.S 

CAP EVASION VOYAGES
19, rue du Moulin
44000 - NANTES

Tel. 02 40 20 16 02
Fax 02 40 20 16 36


