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AUTORISATION DE DEBIT DE CARTE DE CREDIT
AUTHORIZATION TO DEBIT A CREDIT CARD

le, soussigné(e)

Domicilié(e) a

Autorise, par la présente, I’H6tel The Sands Resort & Spa Mauritius, a débiter ma carte de crédit pour
les prestations de I’hétel.

|, the undersigned

Residing at

Hereby authorize the The Sands Resort & Spa Mauritius to debit my credit card account for the
charges incurred at the hotel.

NOM DU PORTEUR DE LA CARTE
CREDIT CARD HOLDER’S NAME

VISAN®:_ EXP.__ /___
AMEXN°:__ EXP.___ /___
DINERSN®: EXP.___ /___
MASTERN®:__ _ EXP. __/___
NuméroCvV:

Merci de joindre une photocopie recto/verso de la carte.
Please forward a copy (front/back) of the credit card.

SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE
CREDIT CARD HOLDER’S SIGNATURE

DATE: __ /__ [

The Sands Resort & Spa
Wolmar Flic en Flac Mauritius
Tel: (230) 403 1200 Fax: (230) 453 5300 email: infosands@intnet.mu Website: www.thesandsresort.mu




