
Titre : 

Nom:  
Prénom:
Adresse :   
NPA – Ville : 

Association Sécurité Riviera 
Service Facturation 
Rue du Lac 118 
Case postale 434 
1815 Clarens 

Facture No:

Montant CHF:
Client No: 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, je vous remercie de bien vouloir m’accorder un arrangement de paiement pour la facture 
citée en titre. 

Je vous indique ci-dessous les tranches souhaitées : 

Mois Montant 

CHF 

CHF 

CHF 

CHF 

TOTAL CHF 

J’ai pris note que les bulletins de versement me seront envoyés dès retour de ce courrier dûment daté et 
signé. 

Je reconnais être le débiteur de l’Association Sécurité Riviera, pour un montant de CHF  qui 
sera réglé par mensualités dès le .  En cas de non-paiement d’une mensualité, 
l’entier de la dette est immédiatement exigible. 

Dans l’attente de recevoir vos bulletins, je vous présente, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Lieu et date : 

Signature : ………………………………………………….. 

Rue du Lac 118 T. 021 966 83 00 info@securiv.ch 

C.P. 434 - 1815 Clarens F. 021 966 83 02 www.securite-riviera.ch 
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