Mandat de prélévement SEPA
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En slgnant ce formulaire de mandat, vous-autorlsez |e créancier & envoyer des instructions & votre bangue pour débiter votre compte, et
volre banque & débiler votre compte conformément aux tnstructions du créancier, Vous bansficlez du drolt d'étre remboursé par votre
banque suivant les condltions décrites dans la convention que vous avez passées avac elle. Uns damands de remboursament doit dtre
présentee dans les 8 semalnes suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorlsé,
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Si vous souhaitez le préléevement automatique, merci de compléter et signer le
mandat SEPA ci-dessus et de joindre impérativement votre RIB (relevé
d'identité bancaire).

Pour information, le prélévement mensuel est effectué le 9 du mois suivant la
réception de la facture. Ex: facture du mois de septembre recue début
octobre, prélévement le 9 novembre ‘




