
 
Confidentiel 
 
Paiement par carte Visa / Mastercard / Amex 
Document à retourner par fax au : + 64 9 360 6979 

 
 
 

 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………….. 
Autorise Frogs-in-NZ Ltd à débiter ma carte de crédit Visa/Mastercard ou American Express dont je 
transmets le numéro par fax, téléphone ou courrier électronique du montant ci-dessous. 
 
Référence du devis :.............................................................................................................. 
 
Date du jour :………….……/……………………/…………………… 
 
Montants en dollars néo-zélandais (NZD) 

 
• Acompte (si applicable) :……………………………..….……………NZ$ 

 
• Solde : ……………………………………..………………………… …NZ$ 

 
 
Nom du détenteur tel qu’il figure sur la carte de paiement :………………………………………………. 
 
…………………..………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse du détenteur :…………………………………………………….………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………..…………….……………………. 
 
Téléphone :……………………………………..……  Fax :……………………………………..…………… 
 
 
Je déclare que la signature ci-dessous est identique à la signature inscrite au dos de ma carte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Votre carte de crédit sera débitée sur un système entièrement sécurisé uniquement pour la transaction 
en référence. Les informations de votre carte seront détruites et aucun enregistrement de ce numéro ne 
sera effectué dans nos archives conformément à la législation en vigueur en Nouvelle-Zélande.   

Merci ! 

 

VISA/Mastercard  �  American Express  �     
 
Numéro de la carte    Date d’expiration   
 
……………………………………………..  ………  / …………….  
 
Code de sécurité* : …………….     (*trois derniers chiffres au verso de la carte) 

 
Signature du détenteur :……………………………………………..… 

 

 

 

 
 


