
TÉLÉCOLLECTE  
DE CHÈQUES

SOCIÉTÉ ANONYME AU CAPITAL DE 1 062 354 722,50 EUR. SIÈGE SOCIAL À PARIS, 29 BD HAUSSMANN - 552 120 222 R.C.S. PARIS

Modèle à photocopier et à joindre avec chaque remise de chèques télécollectés.

NOM DU MAGASIN : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RIB / IBAN :..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NUMÉRO DU MAGASIN :................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATE DE VENTE :........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOM DE L’INTERLOCUTEUR : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE :...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRESTATAIRE : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOM DU CENTRE :...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE DU CENTRE :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EMETTEUR

DESTINATAIRE

FORMULAIRE D’ACCOMPAGNEMENT DES CHÈQUES TÉLÉCOLLECTÉS

Fo
rm

ul
ai

re
_7

27
91

1 
(A

)


