
 
 
 
 
 

AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT 

 

Je, soussigné(e), ____________________________________, autorise A30 Express à 
procéder au prélèvement préautorisé sur la carte de crédit suivante :  

 

Type carte de crédit:  Visa :    Mastercard :   Amex :  

Nom du détenteur : ______________________________________________________ 

No. de la carte: _________________________________________________________ 

Date d’expiration: _____________________   cvv : _________________ 

Montant du prélèvement : _________________________________ 

Marque du véhicule: _______________________ Immatriculation: _________________ 

Nombre de véhicules: 

  

   

  

  

  

  
 
 
 
 
__________________________________ _________________________  
Signature  Date :   

 

Veuillez retourner le document dûment complété à l’adresse: 
services@a30express.com  

mailto:services@a30express.com
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