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9 ,Rue du Belvédère 30133 LES ANGLES

Tél : 04 90 15 00 77 – Fax : 04 90 15 00 88

Email ILMLOG@AOL.COM


Les Angles le 02/01/2006

Madame, Monsieur,
Ces documents sont à nous faire parvenir de préférence par courrier à l'adresse :

IDEES SERVICES - Service Facturation

9 rue du belvedere
30133 Les Angles
ABONNEMENT BACK-OFFICE SITE INTERNET
IMPORTANT

Afin que votre demande soit prise en compte par le service Facturation Idées services, il est impératif de :

1. Compléter l'intégralité des deux volets de ce formulaire, et de les signer

2. Joindre en même temps un RIB
Date de prélèvement souhaité :        de chaque mois, la somme de : 41,86 Euros

	Espérant que ce service retienne votre attention, recevez, Madame, Monsieur, mes plus sincères salutations.








Michel LOGVINENKO






       
         Gérant
Siège Social : SARL Idées Services – 9 rue du Belvédère – 30133 LES ANGLES

SARL au Capital de 15 240 Euros - SIRET B402 504 047 00034 - NAF 516G
(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE EXEMPLAIRE RESERVE A IDEES SERVICES

	J’autorise l’établissement bancaire teneur de mon compte à régler directement à partir de ce dernier, si sa position le permet, le montant des factures IDEES SERVICES. En cas de litige sur un règlement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement bancaire. Je réglerai le différent directement avec IDEES SERVICES.

	Nom et adresse de l’établissement bancaire

	Nom et adresse du titulaire du compte à débiter


     Numéro national émetteur : 494 462

IDEES SERVICES

9, Rue du Belvédère 

30133 Les Angles

Indiquez dans ces cadres les coordonnées de votre compte bancaire ou de caisse d’épargne ou de votre C.C.P. et joignez impérativement un relevé d’identité bancaire, postal ou de caisse d’épargne.

         Date                  Signature

	Code établissement
	Code guichet
	N° de compte
	RIB


(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE EXEMPLAIRE RESERVE A LA BANQUE
J’autorise l’Etablissement de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, un Prélèvement mensuel le :        de chaque mois, la somme de : 41,86 Euros

	J’autorise l’établissement bancaire teneur de mon compte à régler directement à partir de ce dernier, si sa position le permet, le montant des factures IDEES SERVICES. En cas de litige sur un règlement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement bancaire. Je réglerai le différent directement avec IDEES SERVICES.

	Nom et adresse de l’établissement bancaire

	Nom et adresse du titulaire du compte à débiter


     Numéro national émetteur : 494 462

IDEES SERVICES

9, Rue du Belvédère 

30133 Les Angles
Indiquez dans ces cadres les coordonnées de votre compte bancaire ou de caisse d’épargne ou de votre C.C.P. et joignez impérativement un relevé d’identité bancaire, postal ou de caisse d’épargne.

         Date                  Signature

	Code établissement
	Code guichet
	N° de compte
	RIB
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