
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT FORMULE PREMIUM
À retourner à : FRANCE LOISIRS  - BP 30814 - 27008 EVREUX CEDEX

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement 
doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées 
à n’être utilisées que par FL Editions pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier de ses droits d’opposition, d’accès et de 
rectification prévues aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que des droits prévus par le Règlement 
européen du 27 avril 2016 et notamment des droits à la portabilité et à l’oubli. Voir Conditions Générales de vente et d’utilisation complètes sur notre site franceloisirs.com

 Mme.  M.

Prénom :  

Adresse : 

Code Postal : abbbc  Ville :     

Pays :  Tél. (facultatif) abbbbbbbbc

  @ abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Email : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Important pour le suivi de votre demande.

Merci d'indiquer ici votre N° d'adhérent (RUM) 
Il figure sur vos factures ou en haut de vos bons de commande.

abc. 0 0 0abbbbbbbbc

Une question, un conseil ? 
7 jours / 7 de 8h à 17h30

0 892 700 605 Service 0,40 €/min 
+ prix appel

Prélèvement Automatique bancaire

Je choisis de régler la cotisation de ma formule premium soit 3,99€ par mois :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez FL Editions à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément à vos 
instructions.

BIC

N° IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : FR66ZZZ88552D

Paiement Récurrent/Répétitif Je joins impérativement un RIB

Le 

IBAN

Signature obligatoire
À   

Prélèvement Carte Bancaire (procédure interne sécurisée)

N° abbcbbbcbbbcbbbc

Date de validité
Les 3 derniers chiffres 
au verso de votre carte

Signature obligatoire

OU
Date


