Formulaire d'abonnement!

@ Remplissez ce formulaire lisiblement et a I'encre noire
@ Joignez un RIB
@ Envoyez nous les documents par fax au 04 38 42 04 11
ou par courrier postal adressé a : iWoM, Service abonnement -- 2, avenue de I'Obiou -- 38700 La Tronche

Possédez-vous un Numéro de TVA intracommunautaire ? [1OUI ] NON

Sioui,complétez:FRl | | | | | | | | | | |

Autorisation de préléevement

Organisme créancier Titulaire du compte a débiter
Numéro émetteur : 538426 Nom commercial :
iWoM (S.A.S.) o
2, avenue de 'Obiou Adresse de votre société :

38700 La Tronche

Code Postal : |_|_|_|_|_|

Ville :

Informations du compte a débiter

Code établissement : |_|_|_|_|_| Code guichet : |_|_|_|_|_|

Nedecompte:l | [ [ [ [ [ [ | | || ciériB:L_| |

Nom et adresse postale de I'établissement teneur du compte a débiter :

Informations importantes

¢ Jai pris connaissance des conditions générales d'utilisation du site www.BonArtisan.com.

¥ Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si ma situation le permet, tous les prélévements
ordonnés par iWoM pour mon abonnement a www.BonArtisan.com. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire
suspendre |'exécution sur simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je reglerai le différent directement avec le
créancier.

Apposez ici votre cachet Apposez ici votre signature

N'oubliez pas de joindre votre R.I.B. !



