
M É D I A L O G I S  
S A  a u  c a p i t a l  d e  3 8 . 1 1 2  €  -  R C S  P a r i s  4 1 3  5 0 4  8 7 9  -  S I R E T  4 1 3  5 0 4  8 7 9  0 0 0 1 1  -  N A F  7 2 2 Z  

2 9  b i s  r u e  B u f f o n   7 5 0 0 5  P A R I S  
 
 

 
 
DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT 
 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part, à notifier en temps voulu au créancier. 
 

Nom, prénoms et adresse du débiteur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Établissement        Guichet                      N° compte           Clé RIB 
 
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I  
 
Date ______________ Signature obligatoire 
 
 
 
 
 

Nom et adresse postale de l’établissement teneur du compte à débiter 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nom et adresse du Créancier 
 

MÉDIALOGIS 
29 bis rue Buffon 

75005 PARIS 
 
 
 
 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès 
auprès du créancier à l’adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la déclaration n °80-10 du 1/4/80 de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. 
 
 
AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT   

N° national d’émetteur 
445300 

J’autorise l’Établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements 
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par 
simple demande à l’Établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 
 
 

Nom, prénoms et adresse du débiteur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Établissement        Guichet                      N° compte          Clé RIB 
 
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I  
 
Date ______________ Signature obligatoire 
 
 
 
 

 
Nom et adresse postale de l’établissement teneur du compte à débiter 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nom et adresse du Créancier 
 

MÉDIALOGIS 
29 bis rue Buffon 

75005 PARIS 
 

 
Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire. 


