
 
 
 
 
    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPTE A DEBITER 
 

                                                                                                Etablissement 

Formulaire de demande et d’autorisation de prélèvement 
Compléter et signer les 2 parties de ce formulaire. 

Joindre obligatoirement un RIB 
Tout envoyer par fax au 01 40 41 00 05 ou par mail à lnunzi@ace-conseilencreation.com 

DEMANDE DE PRELEVEMENT 

RAISON SOCIALE ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

Nom : ……………………………………………………………... 
 

Adresse : ……………….………………………………………… 
 

Adresse : …………….…………………………………………… 
 

Ville : ……………………………Code Postal : ………………… 

Guichet N° de compte RIB 

 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT 
TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

(Banque du partenaire) 
 

Nom de la Banque : ………………… 
 

………………………………………… 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

THE COLLECTION MANAGEMENT COMPANY 
(ACE-CMC) 

82 rue de Provence 

75009 Paris 

Signature : ………………………………………………….. Date : ………………………… 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion 
et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci -dessus 
dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80 de la commission informatique et libertés. 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

RAISON SOCIALE ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

Nom : ……………………………………………………………... 
 

Adresse : ……………….………………………………………… 
 

Adresse : …………….…………………………………………… 
 

Ville : ……………………………Code Postal : ………………… 

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, 
si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier 
désigné 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. 

NUMERO NATIONAL D’EMETTEUR 
 

511567 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

THE COLLECTION MANAGEMENT COMPANY 
(ACE-CMC) 

82 rue de Provence 
75009 Paris 

 

COMPTE A DEBITER 
 

                                                                                                Etablissement Guichet N° de compte RIB 

 

NOM ET ADRESSE POSTALE DE 
L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE 

A DEBITER 
 

Nom : …………………………………..…... 
 

Adresse : ……………….……………….… 
 

……………..………….………………….… 
 

Ville : ……………………………………..… 
 
Code Postal : ………………………….….. 

Signature : ………………….. 

Date : ………………………… 


