
CAVISTE À PARIS

 

ADHÉSION À VBS STORE

NOM :_____________________      PRÉNOM :_______________________

Date de naissance : ____________________________________________

Adresse :_____________________________________________________
Ville : _______________________________________________________
Code postal : _________________________________________________

Mail : _______________________________________________________

Téléphones : _________________________________________________

Abonnement annuel : 150 €  TTC  
service et accés en ligne , assurance , casier individuel de stockage

Prélèvement de mon épargne :   

Montant( en chi�re et en lettre) : __________________________________

J'ai pris connaissance des Conditions générales d'accés et d'utilisation de
VBS Store et je les accepte :                          Date et signature :

                       

Ce prélèvement concerne la facturation mensuelle et annuelle intitulée VBS Store 
dont le réglement prélevé sont les suivants : 
- Abonnement annuel 
- Montant de mon épargne Vin mensuel ou annuel

A�n d’autoriser le prélèvement automatique sur votre compte bancaire ou 
postal,vous devez remplir et signer le formulaire de demande de prélèvement 
automatique et y joindre un relevé d’identité bancaire, postal, ou Caisse 
Nationale d’Epargne.
� Lorsque vous choisissez le prélèvement automatique, il devient le seul mode 
de paiement pour la facturation mensuelle et annuelle .
� Un courrier de votre part su�t pour interrompre le prélèvement automatique. 
Cette interruption prendra e�et à la date anniversaire de votre adhésion.
� Ce prélevement sera e�ectué le 5 du mois suivant hors jours feriés. 
(prélèvement e�ectué le jour suivant).
� Si vous contestez une facture, la régularisation sera e�ectuée le mois suivant. 
� Au delà de deux rejets par la banque, la procédure de prélèvement 
automatique sera annulée, et les frais de traitement portés à votre charge.
� L’abonnement sera reconduit automatiquement d’une année sur l’autre, sauf 
demande écrite de résiliation de votre part conformémént aux conditions
générales de vente et d'utilisation de VBS Store.

Engagement d’adhésion
Nom :________________________ Prénom : ___________________________ 

Demeurant : ______________________________________________________ 

M’engage a respecter la procédure du prélèvement automatique pour la 
facturation de l'épargne vin VBS Store mensuelle.

Date : __________________ 
Signature  ( Précedée de la mention manuscrite « Lu et Approuvé » )

 

CAVESTEVE

Mensuel

 

Annuel

SAS VBS Store au capital de 25 500 €
587 avenue du Général de Gaulle 34400 Lunel

Siret : 533 995 023 00017

SAS VBS Store au capital de 25 500 €
587 avenue du Général de Gaulle 34400 Lunel

Siret : 533 995 023 00017

     

_ PRÉLEVEMENT AUTOMATIQUE CONDITIONS GÉNERALES DE VENTES


