
ACCORD POUR LE PAIEMENT PAR PRELEVEMENT SUR
COMPTE BANCAIRE.

Cadre 1

Nom (ou dénomination du débiteur) : …………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
Adresse :………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

A  ……………………. .……………. Le……………………

SIGNER ICI :
(J’ai bien pris connaissance des conditions ci-dessous)

Je suis d’accord pour le paiement des factures ou demandes de provisions pour frais,
déboursés et honoraires, dues au créancier JURISTES D'AFFAIRES ASSOCIES  par
prélèvement  effectué selon les indications portées sur l'autorisation de prélèvement
ci-dessous.
Les prélèvements seront effectués, en application des conditions générales du cabinet
en vigueur, dont j’ai pris connaissance sur le site internet du cabinet à l’adresse
htttp://www.juristes-affaires.com (rubrique « téléchargement »), et le cas échéant, du
contrat d’abonnement souscrit, de ses renouvellements et avenants successifs, pour
les montants et aux échéances mentionnés dans le contrat souscrit ou sur les factures
émises.
En cas d'abandon du système de prélèvement sur compte bancaire, pour quelque
raison que ce soit, les  sommes dues seront payables à réception de facture.

Autorisation de prélèvement

J'autorise l'établissement teneur  de mon compte à prélever, si sa situation le permet,
tous les prélèvements ordonnés par le créancier mentionné sur la présente
autorisation. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai suspendre l'exécution sur
simple demande à l'établissement teneur de mon compte et je réglerai directement le
différend avec le créancier

Cadre 2

Nom (ou dénomination du débiteur) : …………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
Adresse :………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Cadre 3
Banque            Guichet           N° de compte        Clé RIB

IBAN, si le compte à débiter est situé hors de France :
 

Identifiant Swift : 

Cadre 4

A                                    Le

SIGNER ICI 

Compléter, dater et signer
dans les cadres 1 à 5,

comme indiqué.

Mentionner les références
de compte bancaire dans

le cadre 3.
(Si le compte est situé

hors de France,
mentionnez les références

IBAN et SWIFT)

Créancier :

Juristes d’Affaires Associés
Patrick Venturini
9, rue Pierre Gilles de Gennes
76130 Mont Saint Aignan

N° National
d'émetteur

473544

Désignation et adresse 
du créancier :

Juristes d'Affaires Associés
Patrick Venturini

9, rue Pierre Gilles de Gennes
76130 Mont Saint Aignan

Cadre 5

Nom et adresse de
l'établissement teneur du

compte à débiter :

Nom :………………………….
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………

Adresse : …………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….

Joindre un RIB

A lire attentivement
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