Autorisation de prélevement sur carte de crédit

Si vous souhaitez payer par carte de crédit, veuillez remplir le formulaire
suivant (vous pouvez taper directement vos données dans le pdf), I'imprimer,
le sigher et nous le renvoyer par fax au +32 80 21 52 73

BEL AFRICA

Je soussigné : |

autorise Bel Africa SaRL a prélever sur ma carte de Crédit :

- en premier acompte la somme de| | en date du| |
- un second acompte de | |peut étre prélevé en date du| |
- le solde de | |peut étre prélevé en date du | |

Type de carte : |:|Visa - |:| Master Card - |:| Carte Bleue - |:|American Express

Nom du détenteur de la carte :

Adresse du détenteur de la carte :

Numéro de la carte de crédit : | |- | |- | | - |

Date d’expiration : :l (mois / année)
Code de sécurité : |:|

Jai lu et accepte les conditions générales, échéanciers de paiement et procédure d’annulation
exposés dans les conditions générales de ventes.
Ma réservation avec Bel Africa SAaRL devient un contrat & la réception de I'acompte.

Signature du détenteur de la carte Date

BEL AFRICA SaRL
Tour opérateur
Autorisation d’établissement N° 95869
Registre de commerce N° 82309
TVA : LU 18927460
Montée Saint Nicolas, 7 - L 8188 KOPSTAL — GD du LUXEMBOURG
tel :+352 26 30 59 03 - +32 (0)80 21 52 73
www.belafrica.com



	Montant_2: 
	Montant_3: 
	Montant_1: 
	Date_2: 
	Date_1: 
	MC: Off
	CB: Off
	Visa: Off
	amex: Off
	Nom: 
	Adresse: 
	Detenteur:  
	cc2: 
	cc3: 
	cc4: 
	date_cc: 
	cc1: 
	codesecu: 
	Date_3: 
	Date_4: 
	Signature: 


