
  ANTILLES : du lundi 7h au samedi 18h (sans interruption).
Adresse de paiement : Mediaserv – BP 91 – 97153 Pointe-à-Pitre Cedex

Adresse du Service Clients : Mediaserv – BP 378 – 97288 Lamentin Cedex 2

Autorisation de prélèvement bancaire

Autorisation de prélèvement bancaire. J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, tous les 
prélèvements ordonnés par la société Mediaserv. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en suspendre l’exécution sur simple demande auprès 
de l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai directement le différend avec la société Mediaserv.

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE OU POSTAL À CET EFFET

Titulaire du compte à débiter	 Compte à débiter

Nom............................................................ 	 Prénom............................................................	 Adresse complète : ........................................................................................................

Adresse complète.................................................................................................................	 .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................	 .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................	 Code postal.......................	 Ville ...................................................................................

.............................................................................................................................................	 Code	 Code	 N° du 	 Clé

.............................................................................................................................................	 Banque 	 Guichet	 Compte	 RIB

Code postal.................................................. 	 Ville .............................................................. 	  _/_/_/_/_/	 _/_/_/_/_/  	 _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 	 _/_/

Fait à (adresse complète) ............................................................................................................................................ 		  Signature

Le........................................................................................................................................................................ 		  du payeur

N° NATIONAL D’EMETTEUR  411195

Mediaserv - SAS au capital de 1 000 000 E - SIREN 351 555 792  - Tour Secid 6ème étage - Place de la Rénovation - 97110 Pointe-à-Pitre - www.mediaserv.com - Édition Antilles-Réunion 11/2010

EXEMPLAIRE MEDIASERV A NOUS RENVOYER

Autorisation de prélèvement bancaire. J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, tous les 
prélèvements ordonnés par la société Mediaserv. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en suspendre l’exécution sur simple demande auprès 
de l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai directement le différend avec la société Mediaserv.

Titulaire du compte à débiter	 Compte à débiter

Nom............................................................ 	 Prénom............................................................	 Adresse complète : ........................................................................................................

Adresse complète.................................................................................................................	 .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................	 .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................	 Code postal.......................	 Ville ...................................................................................

.............................................................................................................................................	 Code	 Code	 N° du 	 Clé

.............................................................................................................................................	 Banque 	 Guichet	 Compte	 RIB

Code postal.................................................. 	 Ville .............................................................. 	  _/_/_/_/_/	 _/_/_/_/_/  	 _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 	 _/_/

Fait à (adresse complète) ............................................................................................................................................ 		  Signature

Le........................................................................................................................................................................ 		  du payeur

N° NATIONAL D’EMETTEUR  411195

EXEMPLAIRE A ENVOYER A VOTRE BANQUE

  RÉUNION : du lundi 7h au samedi 18h (sans interruption).
Service Clients / facturation : Mediaserv – BP 20204 – 97493 Sainte-Clotilde Cedex 

Numéro de contrat:

Numéro de téléphone:
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