MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Nom
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez {A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des instructions 2 votre banque pour débiter votre compte, et (8)
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER).
Vous bénéficiez du droit d'ére remboursé par vatre banque selon fes conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec efle. Une demande de
remboursement doit éire présentée :
~dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Ve droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque,
| Voullez compiéter los champs mamués *

Nom / Prénoms du débiteur
Numéra et nom de la rue

S I )

Code Postal Vitle

| Les coordonnses 'Parllllllllllllll_l_l 'lll]l[ll]]l 5

ARE
| de vatre compte Numéro d'identification intemationa! du compte bancaire ~ IBAN (Intemational Bank Account Humber)
| HEREREREEEE 6
| Code intemational d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
| Nom du créancier e COAMALE L DR DALY

Nom du créancier

miAlRIE] Dl TR TTTTTTTTTTITITITI7T]  °

Identifiant créancier SEPA

Numeéro et nom de la rue

| TTIT 4]l BUE.. . RES..CHEMES o0
cﬁ??fomaﬁu_u—/n

Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répetitif [J Paiement ponciuel [ 12

Signé a — ] N L LD [ATATA] 13
Lieu Date
Signature(s) _"Veullez signer ici '

Note : Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 2 titre indicatif,

Code identifiant du débiteur e e et ettt bes bt e srmaaa e faa e febte s s e ans st Sra b aettan mmnsemneens ee seeae ettt eensensmemeemen semnernnnnesnteees st seneesoeneessesa

Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par vatre banque

I -

Tiers débiteur pout le compte 15
i} Nomduﬁersdébhu:sivolrepaiemerﬂnomemunacr.ordpasseemreWOMDUCREANCIER)etmm(parexempIe.vouspayez

duguel le paiement est effectué | facture d'une autre personne), veuflez indiquer ici son nom,

{si différent du débiteur fui- Si vous payez pour volre propre comptle, ne pas ramplir,

Code identifiant du tiers débiteur

Nom du tiers créancier : le créancier dolt compléter cette section s'l remet des prélévements pour fe compte d’un tiers.

Code identifiant du tiers créancier

Numéro d'identification du contrat

méms)

-
|

Description du contrat

I Luimmaﬁonseomenuesdanslepﬁsemmndatwmmmmmén‘mmWEqumhmdesarelaﬁonmsonmEea
pourront donner lieu & 'exercice, par ce demier, de ses druits d'oppositions, d'accés et de rectification tefs que prévus aux articles 36 et sulvants de I loi n°78-17 du 6 janvier 1978
| relative & Minformatique, aux fichiers et aux libertés.

| A retoumer a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancler -

l. La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
. Cette & une longueur maximum de 35 caractéres



