
BON DE COMMANDE (gratuit)  |  Q8 LIBERTY CARD 
 
Document (original) à retourner par POSTE à :

MAXIWEB S.A. - Q8/GECCAR

61 b, route de Noertrange

L-9543 WILTZ

❏ Oui je souhaite recevoir de Maxiweb s.a. la Q8 LIBERTY CARD (réservée à un usage privé)

Nom + prénom ______________________________________________ Date de naissance ________________________________________

Adresse ____________________________________________________ E-mail __________________________________________________

Code postal _____________  Localité _ ___________________________ Tél.  _ ___________________________________________________  

Nombre de cartes demandées (max. 2)      Je suis membre de l’ACL-obligatoire (voir page 11).

                                                                                                                                Mon numéro de membre : __________________________________

La plaque de mon véhicule 
Je déclare avoir lu au verso les conditions générales de Maxiweb s.a. et être d’accord avec elles-ci.

Maxiweb s.a. est responsable du traitement des données en vue de l’octroi de la LIBERTY CARD Q8. Tout demandeur a accès à ses 
données personnelles via www.q8acl.net avec un login et un mot de passe, et peut en demander des rectifications ou s’opposer à leur 
traitement par leur suppression pure et simple. Ces données seront conservées pendant la durée d’usage de la carte. Maxiweb s.a. 
s’interdit de transmettre ces données dans un but commercial ou lucratif et en assure leur confidentialité.

CETREL DIRECT DÉBIT  |  AVIS DE DOMICILIATION   
À compléter obligatoirement pour la carte Q8

Le soussigné (nom) __________________________________________  Prénom 

Demeurant à (adresse) _ ______________________________________ N° ____________________ Bte _______________________________

CP _______________________________________________________________________________ Localité ___________________________	
 

Prie la compagnie Maxiweb s.a. - 61 b, rte de Noertrange à  L-9543  WILTZ
numéro de créancier CETREL 601 200 4008 
d’encaisser à partir de ce jour et jusqu’à révocation express toutes les factures portant le matricule concerné auprès de l’institution 
financière (ma banque) :

Nom banque _______________________________________________________________________________________________________

Adresse ___________________________________________ N° _ _____ Code postal _ __________Localité __________________________

Par le débit de mon compte bancaire _ __________________________ Tél. de la banque _ _______________________________________

Numéro IBAN de mon compte _ _______________________________________________________________ Code BIC _ ______________ 	
  
Date 	 Signature du titulaire du compte, pour accord
	

	 Signature

Numéro Créancier Maxiweb s.a.
CETREL
601 200 4008

Réservé à l’institution financière

Domiciliation acceptée le 

Nature opération (IBLC CODE) 
Cachet et signature
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