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insurance broker

ACCORD DE PRELEVEMENT

SUR CARTE BANCAIRE

N° DE CARTE : VALIDITE :

N° DE SECURITE : (3 demniers chiffres au verso de la carte)

NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE :

ADRESSE :
Jautorise, par la présente, le débit de ma carte n® , pour la somme
de , correspondant a ma prime d‘assurance de

, pour la période

Joindre COPIE DE LA CARTE

BON POUR ACCORD
Le

Signature :

SARL au capital de 15244.90 € - RCS Basse Terre N° Siret 435 098 488 000 16
Les Mangliers, saint Jean BP 1066 - 97012 Saint Barthélemy Cedex
Tel. 05 90 52 02 71 - Fax. 05 90 52 02 73 - Mail. info@sciisb.com
Garantie Financiere et assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L530-
1 et L530-2 du code des assurances



