Centre de Langues
et Interculturel

Paiement par Carte Bancaire / Credit Card Payment

Mastercard 4 ou/ or VISA 4

Participant

Nom / Family Name:

Prénom / First Name:

Programme(s) /
Course

Code

Date(s)

Montant a débiter /
Amount to debit to my
card

Ecrire en toutes lettres

Please write amount in
full

Numéro de la carte /
Card Number

Code 3 chiffres (verso)

3-didit code (on back of card)

Date d’expiration /
Expiration Date

Mois / Month:

Année / Year:

Nom sur la carte /
Name on the card

Nom / Family Name:

Prénom / First Name :

Signature :

Date :
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