AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE

Je soussigné (nom et prénom du titulaire de la carte)

autorise Voyages Coopératifs 1 rue Edouard Beauvais 56100 Lorient a débiter ma
carte

bancaire a I'aide des numéros que j'ai communiqué par téléphone au préalable.

Au titre de I'acompte! d’'un montant de ............... (ou de la totalité du forfait soit

J'autorise également Voyages Coopératifs a conserver mes coordonnées
bancaires (jusqu’au paiement du solde*) pour effectuer I'éventuel deuxieme
acompte et le solde du voyage, prélevés aux dates prévues.

* les coordonnées seront détruites apres le paiement du solde

our [ ]

NON I:l

Dans ce dernier cas, je m’engage a effectuer les différents réglements aux dates
demandées en contactant Voyages Coopératifs.

Date : Signature :

Se référer au programme ou au courrier joint péghklonnement des paiements et le calcul du prean@mpte (avec supplément(s)
éventuel(s) chambre individuelle, assurance arnioulat)



