
DEMANDE DE PRELEVEMENT SUR COMPTE BANCAIRE 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps 

utile, faire prélever en votre faveur sur le compte numéro : 21002421102 

 

Ouvert dans les livres du : Crédit Coopératif – Agence de Pau – 24 rue Ronsard –  

BP 707 – 64007 PAU CEDEX. 
 

Les sommes dont je vous serai redevable, au titre de : l’abonnement à l’hebdomadaire LA SETMANA 

sommes que vous m’aurez préalablement notifiées par avis ou relevé adressé directement en mon domicile. 

En cas de non exécution, j’en serai avisé par vos soins. 
 

Les présentes instructions sont valables jusqu’à nouvel avis de ma part, à vous notifier en temps utile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) Rayer la mention inutile. 

Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) postal (RIP). 

*************************************************************************************** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Nom et adresse du titulaire du compte à débiter Désignation de l’organisme créancier 

VISTEDIT 
Siège social :  

1, rue de Satao – 64230 LESCAR 

Adresse de correspondance :  
BP 50486 – 64238 LESCAR INDUSPAL CEDEX 

Montant : (1)   6,52  par mois 

             19,56  par trimestre 
 

Date de prélèvement :     ................................ 
 

Périodicité : (1)    Mensuel 

      Trimestriel 
 

Nbre de prélèvement :   Permanent sauf avis contraire 

A ............................................................ 

 

Le ........................................................... 

 

Signature du titulaire du compte à 

débiter :  

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à 

prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les 

prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-

dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en 

faire suspendre l’exécution par simple demande à 

l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le 

différend directement avec le créancier. 

NUMERO NATIONAL 

D’EMETTEUR 

465074 
 

Nom du créancier 

VISTEDIT 

Raison sociale et adresse du débiteur 
 

 

 

 

 

 
COMPTE A DEBITER 

       Etablisst  Guichet       N°de compte      Clé rib 

 

Nom et adresse de l’établissement teneur 
du compte à débiter : 

 

 

 

 

 
 

Date et Signature du titulaire du compte à 

débiter : 


