
AUTORISATION DE 
PRÉLÈVEMENT

Etablissement teneur du compte

Etablissement : ……………………………………….

Adresse: …………………………………………..….

………………………………………….………..………

CP : …………… Ville : ……………………….……..

Titulaire du compte 

Raison sociale : ………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………. 

………………………………………….……. ..…………

CP : …..…………..… Ville : …………………..……….

J'autorise l'établissement teneur de mon

compte à prélever sur ce dernier le montant

des prélèvements mensuels établis à mon

compte et qui seront représentés par Q-Park

SERVICES.

PARTIE À NOUS RETOURNER

Organisme créancier
OMNIPARC
RCS 421 348 145
Code NNE : 459716

Adresse Postale
Immeuble KHAPA
65 quai Georges Gorse
92650 Boulogne-Billancourt Cedex

Compte à débiter

MODALITÉS DE L’OFFRE ET 
SOUSCRIPTIONS

Date et signature : 

Merci de joindre un RIB à l’autorisation de prélèvement

SERVICES.

Je vous demande de faire apparaître les

prélèvements sur mes extraits de compte. Je

m'adresserai directement au service client

Q-Park pour tout ce qui concerne le

fonctionnement de mon abonnement.

Compte à débiter

Code banque : _______________________

Code guichet : _______________________

N° de Compte : ______________________

Clé RIB : ____________________________

IBAN: ______________________________


