CARTE DE CREDIT - Formulaire
CREDIT CARD - Form

Veuillez préciser quelle carte vous utilisez / Please specify which card you will use

O Carte Bleue
O VISA

O Mastercard
O Eurocard

O American Express

Nom du détenteur de la carte/ Card owner's name

Veuillez débiter la somme de € de ma carte bancaire n° :
Please charge the amount of € on my credit card #:
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Expiration elEU"MM/ elEU"MM
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N° de sécurité au dos de la carte (obligatoire) eleueu

Number at the back of the card (mandatory)

Au profit de / to the benefit of ASA Tour Auto

Date Signature / Signature
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