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N° national d’émetteur 

 

522513 

 

N° national d’émetteur 

 

522513 

SOCIETE VU LOG 
CONTRAT DE MISE A DISPOSITION DE VOITURES CITADINES   

EN LIBRE ACCES « CITE VU » 
 

 

ANNEXE 3 – Autorisation de prélèvement 
 

 

IMPORTANT 

Afin que votre demande soit prise en compte par le service Facturation VU Log, il est impératif de : 

1. Compléter l'intégralité des deux volets de ce formulaire, et de les signer 

2. Joindre en même temps un RIB 
 
 
 
 
 

Autorisation de prélèvement : exemplaire réservé à VU Log 

J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désignés ci-dessous. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec 
le créancier. 
 
Titulaire du compte      Etablissement teneur du compte à débiter 
Nom/Prénom :       Banque : ____ 
Adresse :       Adresse :  
Code postal :                              Ville :    Code postal :                              Ville : 
 
Organisme Créancier : VU Log 11 bd Maréchal foch 06600 Antibes 

 
Désignation du compte à débiter : 
Code banque  Code guichet  N° de compte  Clé RIB  Nom de la banque  Signature obligatoire  
 
 
 
 
 
 

Autorisation de prélèvement : exemplaire réservé à la banque 

J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désignés ci-dessous. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec 
le créancier. 
 
Titulaire du compte      Etablissement teneur du compte à débiter 
Nom/Prénom :       Banque : ____ 
Adresse :       Adresse :  
Code postal :                              Ville :    Code postal :                              Ville : 
 
Organisme Créancier : VU Log 11 bd Maréchal foch 06600 Antibes  
 
Désignation du compte à débiter : 
Code banque  Code guichet  N° de compte  Clé RIB  Nom de la banque  Signature obligatoire  
 
 

 

 

 


