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Paiement sécurisé























PROCES VERBAL DE RECETTE
	Nom du participant à la recette et du commerce concerné :

Identifiant d’homologation commerçant : 


RAPPEL : Des tests de paiements doivent être effectués afin de valider votre inscription dans l’environnement de production Citelis-Payline
 



Transaction réussie

Transaction refusée
    Date et heure :

A nous retourner par fax ou par mail
Date et signature :



Crédit Mutuel ARKEA


Service Assistance Monétique





citelis@arkea.com


Tél : 08 10 00 33 03   Fax : 02 98 00 33 80�
�









