LEssentiel de |'Optique

Le business magazine pour L'opticien

ol

O Oui, je souhaite profiter de I'Offre “Esprit Libre” en souscrivant mon abonnement a LEssentiel

de I'Optique, par prélevement automatique de 15 € chaque trimestre.
Indispensable : je n'oublie pas de joindre mon RIB ou mon RIP.

Titulaire du compte Merci dindiquer ci-dessous les nom, prénom et adresse correspondant exactement & lintitulé du compte a débiter

Nom Prénom
Adresse

Code Postal Ville

Compte a débiter WNerci de recopier ci-dessous les indications données par votre RIB ou RIP

Code d’établissement Guichet

N° de compte Clé RIB
Etablissement Teneur du compte Merci dindiquer les nom et adresse de votre banque ou centre de CCP
Etablissement

Adresse

Code Postal

le

Signature indispensable
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