
 
 
 
 
 
                        
 
 
 
 

PAIEMENT A DISTANCE PAR CARTE BANCAIRE  
 
Bonjour et merci de nous avoir fait confiance pour tout règlement à distance il est 
impératif de nous préciser : 
 
J e soussigné autorise le prélèvement  
 
Nom: _________________________ Prénom: ______________ 
 
Email: ________________________ 
 
Nombre de personnes: ___________ 
 
Paiement par carte de crédit:  VISA MASTER CARD  AMERICAN EXPRESS 
 
Nom de la banque : __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Numéro: __ __ __ __   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Date d’expiration: Mois __________ Année ___________ 
 
Les trois derniers chiffres du numéro figurant au verso : cryptogramme visuel (CVV2) : 
___________ 
 
Signature: ____________________            date     ___________ 
 
Photocopie de la pièce d’identité du porteur de la carte 
Ce formulaire est à faxer au  0594 30 11 01   international : 594 594 30 11 01  
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Nos coordonnées bancaires :  

  
DOMICILIATION CODE 

BANQUE 
CODE 

GUICHET 
NUMERO DE 

COMPTE 
CLE RIB 

CREDIT AGRICOLE 
CAYENNE 

19806 00480 13411136001 16 

 
 

 


