
 
   

Ouverture de compte agence de voyages 

  
Afin de permettre la création de votre compte, merci de bien vouloir nous retourner ce formulaire rempli et 
les pièces ci-dessous par mail à commercial@corsicaferries.com  
  

L’arrêté de licence et le KBIS    le dossier de prélèvement et RIB pour le prélèvement 
automatique.  

  
  

COMMISSIONNEMENT  
 AVEC PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE    SANS PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE  
 4%           2%   

  
Enseigne commerciale : …………………………………………………………………………………………………………………………..…..   
  
Raison sociale : …………………………………….………………………………………………………………………………………………………..   
  
Adresse : …………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….   
    
Code postal : ……………………..  Ville : ……………………………………………………………………………………………………………….   
  
Tel : ………………………………………  
  
E-mail agence : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……..  
  
Site internet :……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………   
  
Chef d'agence : …………………………………………………………………………………………………….………………………………………..  
  
N° licence : IM ………………………………………………… N° Siret …………………………………………………………………………….…  
  
Adhérent à un réseau : …………………………………  Adhérent à l’APS (fournir attestation)  
  
Codification (Identification) interne au réseau : ……………………………………………………………………………………………..  
  
Adresse comptabilité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
Tel comptabilité : ………………………………………….     
  
E-mail comptabilité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

 Votre code vous sera communiqué par mail.     Cachet :     
 
 

                                         
Corsica Ferries S.A.S. au capital de 4 627 125 € 

Siège social : Palais de la mer – Av Pascal Lota - BP 275 
20296 BASTIA CEDEX – France 

Tél. : 04 95 32 95 95 
Siret : 496 320 151 000 46 - Code APE : 632 C 
TVA intracommunautaire : FR 86496320151 

Pour la préservation de l’environnement, Corsica Ferries utilise ce papier, recyclé et sans chlore 



 
SI VOUS CHOISISSEZ LE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE  

  

Mandat de prélèvement SEPA B2B 

Vous devez signer ce mandat puis le transmettre à votre établissement bancaire. Assurez-vous que votre 
établissement bancaire a enregistré la RUM ci-dessous avant tout premier paiement sur le compte désigné. 
Référence unique du mandat (RUM) :  

Créancier : CORSICA FERRIES SAS 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CORSICA FERRIES SAS à envoyer des instructions à votre banque 
pour débiter votre compte, et votre banque, à débiter votre compte conformément aux instructions de CORSICA 
FERRIES SAS. 

Ce mandat est dédié aux prélèvements SEPA interentreprises. Vous n'êtes pas en droit de demander à votre banque 
le remboursement d'un prélèvement SEPA interentreprises une fois que le montant est débité de votre compte. Vous 
pouvez cependant demander à votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu'au jour de l'échéance. 

Nom du débiteur :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  ……………………………. Ville : ………………………………………………………………………………………….. 

Pays :   France      

Votre compte :  

IBAN : FR |__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__| 

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 

BIC    : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Code international d'identification banque - BIC (Bank Identifier Code) 

 

Nom du créancier :  CORSICA FERRIES SAS 

Identifiant du créancier : FR86ZZZ419927 

Adresse du créancier :  Avenue Pascal Lota - Le palais de la mer – BP 275 - 20200 BASTIA 

Pays du créancier :  FRANCE 

Type de paiement :  ☒ Paiement récurrent / répétitif ☐ Paiement ponctuel 

Signé le :   ......./....../............  Lieu :  …………………………………………………………………. 

 

Signature(s) :  

   

 

 

À retourner à : Zone réservée à l'usage exclusif du créancier :                   


