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Madame, Monsieur,

Vous avez opté pour le reglement de votre dossier par carte bancaire en mode « vente a distance ». Nous vous invitons donc a
compléter le formulaire ci-dessous.

FORMULAIRE A COMPLETER

Mon paiement concerne le dossier N°: 35177882 ....................................................

Nom figurant sur votre COMMAaNAE & .......ooieiiiiiiiiiieee et e e e e e e e snnnes (Pour contréle)

Par la présente j'autorise la société ALSACE CROISIERES - CROISIEUROPE SAS a prélever sur ma carte bancaire :

Nom et prénom du porteur de 18 CAIE & ........ooiiiiiiiiieeee e e e e e e e

[N Ao (oY = W ez=1 o (=X

Signature du porteur de la carte

<

.PAS DE CRYPTO

N°Cryptogramme (3 chiffres au verso de la carte) ... .. . o T, A découper apres traitement

Traitement réservé a ce document :

- Saisie des informations nécessaires sur notre terminal de paiement électronique

- Découpage du cryptogramme afin de nous limiter qu’a un traitement unique, sauf accord de votre part

- Masquage des 4 derniers chiffres de la carte

- Conservation du document jusqu’a la durée imposée par nos centres financiers (Bancaire ou American Express, en cas de litige, d’'une durée de 13 mois)

Document a retourner a votre agence soit par courriel/télécopie/courrier postal :

CROISIEUROPE Siege : 12 rue de la Division Leclerc 67000 STRASBOURG Tel : 03 88 76 44 44 - Fax : 03 88 32 49 96 - strasbourg@croisieurope.com
CROISIEUROPE PARIS : 147, Bd du Montparnasse 75006 PARIS Tel : 01 44 32 06 60 - Fax : 01 44 32 06 69 - paris@croisieurope.com
CROISIEUROPE LYON : 16, quai Jean Moulin 69002 LYON Tel : 04 72 40 08 09 - Fax : 04 78 37 91 56 - lyon@croisieurope.com

CROISIEUROPE NICE : 19, rue de la Liberté 06000 NICE Tel : 04 93 82 21 21 - Fax : 04 93 16 16 36 - nice@croisieurope.com

CROISIEUROPE NANTES : 75, quai de la Fosse 44100 NANTES Tel : 02 40 69 08 17 - Fax : 02 51 82 89 23 - nantes@croisieurope.com

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos meilleures
salutations.


https://www.croisieurope.com/
celine.barbier
Barrer 
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