MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA %3

Reéférence uniqua du mandat . | | [ 1 I ‘ E | | 1 i | I l l | ASC*%

En signant ce formulaire de mandat, vous aulorisez (A) ASC 2 envoyer des instruclions & volre banque pour débiter votre compte, et (B)
volre banque & débiter votre compte conformément aux instruclions de ASC.

Vous bénéficlez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décriles dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit &tre présenlée :

- dans les 8 semaines suivant la dale de débit de volre comple paur un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mais en cas de prélévement non autarisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de volre banque.
Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom : * :
Nom / Prénoms du débiteer
Votre Adresse : * 2
Numéra et nom de la rue s .
“[TLII?
L 3

Code Postal Ville

. ®
| Les coordonnées de votre
| compte :

Nom du créancier : ASC

Nom du créancier

[clela felzlaf3]a] LLTT]

e e e R e —'8
Identifiant créancier SEPA
* 85 rue Henri Gautier "
.Numér'o él ner'n"de. larue T -
*Llslslolofe samrvezaee o o
Code Postal Ville
L]
I s ———————— S——————— i
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif Paiement poncluelD 12
T * 2 ; e LT T,
Signé a o[ o] [efal =] 5] s
o o v e -
Signature(s) * Veulllez signer ici
Note : Vos droils concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant du ddbilBUr % e ettt e e e e e e .14
Indiquer ici tout code que vous souhaitez vair restitué par votre banque
Tiers débiteur pour le compte 15

-

Nom du liers débiteur. si volre paiement concerne un accord passé entre ASC et un liers (par exemple, vous payez | facture d'une
aulre personne), veuillez indiguer Ic! son nom.

Si vous payez pour vatre propre compte, ne pas remplir.

duquel le paiement est
effectué (si différent du
débiteur lui-méme)

Cude:denhﬁanlduuersdébueur
Nom du liers créancier : le créancier doit compléter cetle section s'il remel des prélévements pour e compte d'un tiers.
Code Identifiant du liers créancler
19
Numéro d'identification du contrat
Contrat concerné
MIMCOMRTE R s St e e R R RS B N S T A B T SO S T 20

Description du contrat

Les informations conlenues dans le présent mandal, qui doil &lre complélé, sont deslinées A n'alre utilisées par e créancier que pour la geslion de sa relalion avec son clienl. Elles pourrant donner

llau & 'exercice, par ce dernier, de ses droils d'opposilions, d'accés el de rectificallon lels que prévus aux articles 38 et suivanls de |a loi n*78-17 du 6 jenvier 1978 relative & l'informatique, aux
fichlors ot aux liberlés,

A retourner a: Zona réservée a 'usage exclusif du créancier

1. LaTfongueur maximumn pous un nom esl de 70 caracleres
2. Cetle ligne a une fangueur maximum de 35 caractéres




