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M. Edward 
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e-mail: info@exclusive-voyages.ch   Website: www.exclusive-voyages.ch 

    

Credit Card Charge Form  
      

Nom du titulaire 

comme imprimé sur 

la carte 

 

Numéro de la 

Carte 

 

Code de sécuritée (CVC)  

Date 

d’expiration 

 

Adresse de 

facturation 

 

TEL  FAX  Autre  

Signature identique à celle de la 

carte  

 

 

J’authorise EXCLUSIVE VOYAGES Suisse, à 

charger ma carte de crédit du montant total 

de :  

 

En lettres:  

Ci-joint une photo-copie de ma carte de crédit (recto-verso) 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 


