FORMULAIRED'AUTORISATIONDE
DEBITDECARTEDE CREDIT

Je, soussigné(e),

Confirme mon accord pour que lasociété VO2Max Voyages procede au

débitde macarte de créditdu montantde

Type de carte :

N°delacarte de crédit:

Date d’expirationde lacarte (MM/AA): /

Les 3 derniers chiffres au dos de la carte :

Faita e [

Signature :

Formulaire a nous renvoyer par e-mail a
resa@afcf.orgouenvoiparcourriera

I’AFCF, 19 rue des Bretons, 93210 La Plaine Saint Denis
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