Changement de coordonnées bancaires

Cher(e) abonné(e),

Nous vous remercions de bien vouloir imprimer, compléter et nous retourner ce formulaire munis de votre nouveau RIB,
RIP ou RICE a I'adresse suivante :

LE PASS — Service Abonnés
62061 Arras Cedex 09

Notre équipe reste a votre disposition au 0825 878 878* pour toute information complémentaire.
A trés bientot dans nos salles.

*0,15 € la minute

COORDONNEES DU PAYEUR (si différent de I'abonné)

Nom : Prénom :

Adresse : N° Rue

Code Postal : Ville :

Tél. domicile : Tél. Portable : Email :
Date : Signature de I'abonné :

(et signature du payeur si différent de I'abonné)

COORDONNEES DE L’ABONNE :
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Adresse : N° Rue
Code Postal : Ville :
Tél. domicile : Tél. Portable : Email :
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