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Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A} CI 2T

prelevement 3 envovyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte -
SEPA conformément aux instructions de CI 2T |
“PA
§§Mw Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par ‘votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que ‘vous
a——— avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.
Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR74Z2ZZ403556
Débiteur : Créancier :

Votre Nom pAR%NT ?f/m/V\LC i\ < Nom CI2T

Votre Adresse LA C A i-_\\ ELLE Adresse ZA L'Agavon .

g,) (:‘*l)\ﬁf\'[)\. ‘ QV\D _ 2 avenue Lamartine
Code postal 3.&1 1‘) a Ville ) ]h“] '1\ '\;D Code postal 13170 Vile LES PENNES MIRABEAU
Pays Pays FRANCE
IBAN "(-_ \g :! (; //_11_(](; (:; D‘U ,f“ fC U L{ U_,L { _i; { J) L] 0 /' L{ < | ] _
BIC ﬁ _Ew i{—'\_'—\fﬁ {Q‘:P? 6 _LQ Paiement : |_X Récurrent/Répétitif B | Ponctuel
Tiers débiteur " Tiers créancier

L O L83

LY

Signature .
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que

R ( A i //-— vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
g

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Les données Tiers débiteurs et Tiers créancier sont & compléter si I'émetteur du prélévement et/ou le débiteur
interviennent pour compte d‘un tiers :

Tiers créancier : Nom du détenteur de la créance s'il est différent du créancier qui génére le
prélevement (qui agit pour compte de...),

Tiers débiteur : Nom du débiteur final s'il est différent du titulaire du compte a prélever renseigné
dans le mandat.



