Je certifie ci-dessous que tout information électronique de mes transaction tenus par le Club Casino Gold Vip sera utilise comme détermination finale en résolution de toutes dispute que je pourrais avoir lieu  en tant que joueur dans leur salles de jeux. Je comprends clairement qu’il est ma seule et unique responsabilité, si applicable de fournir un compte-rendu de mon information financière, au gouvernement respectif  de mon pays d’origine, Douanes, ou juridictions taxables. Je reconnais avoir bien lu et compris tout l’information contenue dans la licence le Casino en ligne Termes  et Conditions,  et  accepte de suivre tout les accords, règlements, ainsi que les termes et conditions de jeux ci-inclus, qui peuvent être modifié de temps à autre.
(Veuillez SVP remplir un formulaire pour chaque carte de crédit utilisée au Club Casino Gold Vip.)  
Nom (tel que compte) : ___________________________________________________________________
Adresse Ligne#1 :________________________________________________________________________
Adresse Ligne#2 :________________________________________________________________________
Ville :_____________________Province :___________________Village :___________________________
Code Postale :_______________________________________Pays :_______________________________
Numéro a Domicile : (____) ___________________________Fax : (____) _________________________
Numéro en Journée : (____)_______________________ Courier  électronique :_____________________
Date de Naissance : _______/__________/_________(Mois/Jour/ Année ) 
Compagnie de carte de crédit :_____________________________________________________________
Numéro de carte de crédit : _______________________________________________________________
Échéance : ______/_______/________ (mois/jour/année)
Nom tel apparue sur carte : _______________________________________________________________
 Nom d’Institut bancaire : _________________________________________________________________
Adresse de la banque : ___________________________________________________________________
#ABA ou SWIFT :________________________________________________________________________
Nom du compte_________________________________________________________________________
Numéro du compte______________________________________________________________________
Une fois le formulaire entièrement repli, rappelez vous de nous l’envoyer  ensemble avec une copie lisible, recto verso de votre permis de conduire, ou passeport, et une copie de facture récente de services public (tel que : Gaz, électricité, taxe d’eau etc.)
*Veuillez SVP accepter ce formulaire comme autorisation envers Casino Club Gold VIP, a soutirer des fonds du compte de carte de crédit si haut mentionne, en continuant en faire jusqu'à notification écrite par moi-même au Casino Club Gold Vip, de même qu’a l’institut bancaire mentionne ci-dessus. 
Signature___________________________________________________________Date______/______/______
