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MANDAT DE PRELEVEAMENT SEPA
Féférence unigue du mandat :

En signant ce formmulaire. wous autorisez 1" ANE 3 envoyer des mstuchons i votre bangue pour débiter

votre compte, et votre bangue 3 débiter votre compte conformement aux mstmictions de votre groupe ANE
de rattachement. Wous bénéficies du droit 47étre remboursé par votre bangue selon les condifions decrites

dans la convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée
dans les 8 semaimes survant la date de débat de votre compte pour un prélévement autonse.

~\

A

< NOML, PRENOM ET ADRESSEE DU DEBITEUR Y
MNom :
Prénom :
Adresse -
Code Postal : WVille :

{a}'s : FRAMNCE i
i -
DESICNATION DU COMPTE A DEBITER

man ). | )} | -} | BIiC: _ —
| Mumere didentification internationsal du coniple bancaire Code intermaticnal d'identification de volre banguee )
' -
TYPE DE PAIEMENT
FPaiement récument’ repstatf ; L2 Faiement ponciuel : I
, »
& CREANCIER R
MNom : ANRDE4 ICS : FRI9ZZZ445092
Adresse - 290 Avenue des Vertes Rives - 84140 MONTFAVET FRANCE
L -
Faita: Signature adhérent
1e

Las informations comtenues dans le présent mandat, qui doit &me complérd, sons destindss & 0 &tre wtilizéss par ls créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourrent donner lie a exercice, pax ce demier, de ses droits d oppesitons, d accss es de rectification tels

gue prévnas aux articiss 38 et suivants de la loi n® 78-17 dn § jamwier 1978 relative & 1"mformoatique. susx fichiers et auwx Ehertes.



