
 

FORMULAIRE D'ACCEPTATION LCR DIRECTE 
 
 

Madame, Monsieur, 

 

Vous souhaitez opter pour la solution de règlement par « LCR directe ». 

Cette formule, par rapport à la « LCR acceptée » ou au chèque, vous supprimera tout traitement manuel 

par retour d'acceptation. Elle vous assurera une sécurité de paiement et de gestion en sachant que lors de 

l’échéance, votre banque continuera à vous demander votre accord de paiement. 

 

Veuillez nous confirmer votre accord en nous transmettant le présent document complété et 

accompagné d'un relevé d'identité bancaire. 

 

Comptabilité clients 

Tél : 05 57 26 12 40 

 
 
Société :   
 
N° de client :   Date de la demande :   
 
Code postal :   Ville :   
 
Je soussigné :   Téléphone :   
 
Agissant en qualité de :   
 
Accepte d'utiliser la « LCR directe » comme mode de règlement avec un délai de règlement à 30 jours fin de 

mois. 

 
 
 
 

Signature et cachet 
 
 

 
 

 

 


