
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE
CARTE DE CREDIT

IDENTIFICATION DU CLIENT

Nom et Prénom : __________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Ville : ____________________________________________________________________________________________________

Tel : ___________________________________________________________________

Email @ : _______________________________________________________________

MODE DE PAIEMENT

���� VISA ���� MASTERCARD

No de carte :  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Date d’expiration :  __ __ / __ __ ( MM / AA)
                Mois     /     Année

Cryptogramme (3 derniers  numéros en endos de  votre carte ) : __ __ __

Nom de proprietaire de la carte :

Je soussigné, autorise la socéte Prométour EUROPE, à prélever la somme de : 
___________________________ euros ( en chiffres)

___________________________ euros (en lettre)

sur ma carte de crédit susmentionné correspondant au montant du forfait du voyage acheté. 

Date : Signature :

Document à nous retourner par fax : 01 55 78 20 55 ou par email : info@prometour.fr ou par
courrier : Prométour -14 Quai de La Loire – 75 019 Paris

Merci,
L’équipe Prométour


