EUROFORTUNE

Transmettez nous ce document par email a finance@eurofortunevip.com

X Je suis détenteur de la (les) présente(s) carte(s) de crédit. Toute utilisation de cette (ces)
carte(s) sera uniquement faite par moi-méme.

Je suis majeur (18 ans ou I'age légal de votre pays)

(X J'ai bien pris connaissance des termes et conditions stipulées sur le site web d'Eurofortune
Casino.

Nom et prénom:

Numéro de téléphone: + /]

Type de carte de crédit : VISA/MSTERCARD / AMEX

Numéro de carte de crédit - XXX X—XXXX--

Date d'expiration:

Avec ce document, Merci de nous renvoyé les documents suivants :
_Piéce d'identité (recto&verso)

_Carte de crédit (recto&verso)

_Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Si vous avez des questions contactez-nous soit par chat en direct soit par téléphone 1-866-463-0291.

En retournant ce document diment rempli et signé, je certifie sur I'honneur que les informations Cl-
DESSUS sont correctes:

Date Signature Client



