ANNEXE 4 — MANDAT SEPA

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat : | Sera fourni aprés signature du mandat

DEBITEUR CREANCIER
Nom: /HAScA Nom : ekWateur
Prénom : _ ? Adresse : 37 rue de la Rochefoucauld
Adresse : 311' fue dules To rr7 Code postal : 75009
Code postal : A ol43o N Commune: Paris
Commune:  Roswres P(S; (royes Pays : France
Pays : (€ SIREN : 814450151
SIREN: 780 35 0% amp 77

Compte a débiter en paiement : recurrent

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFIATION INTERNATIONALE
DE LA BANQUE (BIC)
FRI6 3008 3% 30 olly Go Lk cMc |FREP

(v) En signant ce mandat vous autorisez ekWateur & envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte. En cas de litige sur un prélévement, vous pourrez en faire suspendre
I'exécution par simple demande a votre banque. Vous réglerez le différend avec ekWateur.

Signé le Sjgnature

A2 /o] Joo
(JJ/MM/AAAA)




