
AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer les prélèvements présentés
par obServer.

IMPORTANT : n’oubliez pas de joindre un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal
et de signer votre autorisation de prélèvement

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M. Mme  Mlle

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse précise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal l__l__l__l__l__l Ville: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Fax l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER

Nom . . . . . . . . . . . . . . Agence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal l__l__l__l__l__l   Ville: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

Code établissement Code guichet 

N° de compte Clé RIB

Date . . . . . . . . . . . . .

Signature obligatoire

A renvoyer à : Profideo, 116 avenue Gabriel Péri - 93400 SAINT OUEN
fax: 01 40 11 75 66

NUMÉRO NATIONAL D’ÉMETTEUR
N° 511111

ORGANISME CRÉANCIER
HSBC
Agence Madeleine
22 place de la Madeleine
75008 PARIS


