
SARL DISTRIMAT SUDSARL DISTRIMAT SUD
Quartier les basses retrachesQuartier les basses retraches

83340 Le Luc83340 Le Luc

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

N° National d'émet  teur     :   635860

Adresse du débiteur     :  

Société :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Coordonnées bancaires     :  

ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ     ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ       ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ_ǀ      ǀ_ǀ_ǀ 
 Code banque   Code guichet Numéro de compte  Clé RIB

Joindre obligatoirement : un RIB, un RIP ou un RICE

Nom et adresse du créancier     :  

DISTRIMAT SUD SARL

Quartier les basses retraches

83340 Le Luc

Établissement teneur du compte à débiter     :  

Société Marseillaise de Crédit
10 PL du Gal de Gaulle

06600 Antibes

Fait à : _________________ Le __ /__ /__ Signature + Tampon

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les paiements ordonnés par le 
créancier désigné ci-dessus. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution sur simple demande à 
l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec la société Distrimat Sud. 


