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Codepostal : 1| | | | I Localité:1 | | L 1 11 1 1 L L L L L

FACTURATION

Nom du destinataire desfactures : || | [ 1 1 L L L L L 0 bl
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LIGNES A CONNECTER AU SERVICE
4 Nom (utilisateur) Prénom N° de tél N }
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Abonnement (12 mois) :

L
T
T
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: : : : : : : /lignes /mois

Le titulaire certifie exacts les renseignements figurant sur le présent formulaire. Il reconnait avoir pris connaissance et accepté les Conditions Générales en vigueur figurant au verso du présent formulaire.

NOM .. PRENOM ..o, FONCTION ...

SIGNATURE : DATE: L L L1 111

PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier et si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par la société Dulcineo domiciliée 49 Chemin de la Justice,
I:l 92290 Chéatenay-Malabry, numéro national d'émetteur : 537495 . En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte.
Je réglerai le différend avec le créancier.
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DULCINEO,49 Chemin de la Justice 92290 Chatenay-Malabry SARL au capital de 40000€, RCS Nanterre 500 772 751



