: contact@artactif.com
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BP 70327 - 85603 MONTAIGU / France E-mail
Assistance Téléphonique : +33 (0)8 92 35 00 72 (0,34 €/ mn)

ARTactif

Bulletin d’Abonnement

Premiére inscription Réabonnement
Nom Prénom
Adresse
Code postal Pays
E-mail Téléphone

Délais de publication : 1 a 2 semaines aprés la date de réception des documents.

Réglement : exclusivement en Euros (€), au comptant a parution, par chéque
bancaire, par IBAN ou carte bancaire en ligne.

Paiement par prélévement :

Paiement sans frais en 12 prélévements mensuels possible uniquement sur les banques
domiciliées en France.

Pour cela, merci de compléter et de signer I'autorisation de prélévement ci-dessous
et de nous I'adresser accompagnée de votre Relevé d'Identité Bancaire (RIB), postal
(RIP), ou de caisse d’épargne (RICE).

Les préléevements seront effectués le 10 de chaque mois sur une durée minimum de 12
mois. Au-dela, votre abonnement et les prélévements pourront étre interrompus a tout
moment par simple demande de votre part avec un préavis maximum d’un mois.

Simplifiez vous la vie en toute tranquillité !

AUTORISATION DE TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

PRELEVEMENT ’ Nom et adresse de I'abonné

N° NATIONAL DEMETTEUR : NOM/PIENOM. . . it
509736 ArESSE . ..ot
Jautorise l'établissement tenant e ..
mon compte a prélever sur ce CP.
dernier le montant des avis Tel o

de prélévement établis @ mon
nom qui seront présentés par
ARTactif. En cas de litige sur un

ETABLISSEMENT DU COMPTE A DEBITER

prélévement, je pourrai en faire
suspendre I'éxécution par simple

Nom et adresse de la banque de I'abonné

demande & cet établissement, je ignque """""""""""""""""""""""
réglerai |e diﬂ:érend directement OSSO . . it e
avec ARTactif. Tt

Ville ..o

CP.

CREANCIER COMPTE A DEBITER
ARTaC'nf Etablissement Guichet
BP 70327 Nedecompte LIl [ [ [ I [ [ ][] ]|]| cérs
85603 MONTAIGU cedex
France Date : Signature :




