
PHOTOCINERENT  -  8,  rue  de  lʼhôpital  Saint-Louis,  75010  Paris, France 

PHOTOCINERENT 

	  

Carte bancaire : Autorisation de prélèvement 
Credit card authorization form 

 

Information de la carte bancaire 
Credit Card Info 

	  
Information sur ma facturation 

Credit card billing Info 

 
 
J’autorise la société PhotoCineRent à prélever automatiquement sur la carte bancaire  
le montant de :                                           euros. 
I hereby authorize PhotoCineRent to charge my credit card in the amount of: 

 
 
Signature du titulaire de la carte                                                                 Date                                         < 
Card Holder’s Signature  

 

Merci de compléter cette autorisation et de nous faxer ou envoyer par mail une copie de la pièce d’identité 
et des deux faces de la carte- bancaire. 
Please complete this form and fax or email with a copy of a photo I.D. and both sides of the credit card. 

Type de carte 
Type of card VISA Master Card 

 

Titulaire de la carte 
Name on card 

 Date d’expiration 
Expiration 
 

 

Numéro de carte 
Card number 

 Cryptogramme 
Security Code 

 

Banque 
Issuing Bank 

 Téléphone de la banque 
Bank phone 

 

Nom de facturation 
Bill to Name 

 

Adresse de facturation  
Bill to address 

 

Ville / Pays / Code postal 
City / State / Zip 

 

Numéro de téléphone  
Billing Phone 

 


