BT SBB CFF FFS

Autorisation de débit
LSV ou Debit Direct

Systéme de recouvrement direct (banque) veuiliez envoyer e formutaire signé a votre banque.
LSV IDENT. SBE1W

Nom de la banque

Rue/n° En cas de systéme de recouvre-
ment direct (LSV) (banque),
NPA Localité veuillez envoyer le formulaire

IBAN signé a votre banque.

ou
n° de compte

N° de clearing bancaire
(si connu)

Debit Direct (Poste) Veuillez envoyer le formulaire signé aux CFF SA Voyageurs.

. CFF SA Voyageurs

N° de compte postal c/o Finances CFF

ou

IBAN Poststrasse 6
3000 Berne 65
debiteurs@cff.ch

Données personnelles (merci de remplir intégralement tous les champs)
Autorisation de débit avec droit

de contestation pour le compte
Numéro de client bancaire/postal
(si disponible) Par la présente, j'autorise jusqu’a
Prénom nouvel ordre ma banque/Post-
Finance a débiter de mon compte

Nl les avis de prélevement en CHF

Rue/n® émis par le bénéficiaire ci-contre.
w Si le solde de mon compte n'est

NPA Localite pas suffisant, ma banque/Post-

Finance n’est pas tenue d’effec-
tuer le débit. Chaque opération
Téléphone de débit sur mon compte me sera
notifiée. Le montant débité me
sera remboursé si je le conteste
aupres de ma banque/Post-
Finance sous forme contraignante
dans les 30 jours calendaires
suivant la date de notification.
J’autorise ma banque/Post-
Finance a informer le bénéficiaire,
en Suisse ou a I'étranger, du
Lieu Date : : contenu de cette autorisation de
débit ainsi que de son éventuelle
annulation ultérieure et ce, par
X tous les moyens de communica-
Signature tion qui lui sembleront appropriés.

Date de naissance

E-mail

Le mode de paiement choisi ici s'applique a tous les contrats d’abonnement que la
partie contractante a conclus avec les CFF.

Si vous avez une facture en suspens au moment de ’activation du systéme de recouvrement direct,
nous la débiterons directement de votre compte.

Rectification (ne pas compléter, sera rempli par la banque)

BC-Ne/N°. CB IBAN

Date . . Tampon et visa de la banque

Veuillez envoyer le formulaire aux:
CFF SA Voyageurs

c/o Finances CFF

Poststrasse 6

3000 Berne 65
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