S Y NEL vV A SYNELVA S.A.S.
12 rue du Président Kennedy * 28110 LUCE

Mandat de Prélevement SEPA

Norm - St LA
Adresse : = 2

+ 22\ Al GLER Lipacie
Référence a rappeler : lerec |

Adresse de consommation :
(si différente de I'adresse payeur)

Coordonnées de votre compte :
N° d'identification international du compte bancaire — IBAN :

LG 20 [Foos | BA| IBS | o4 | M

Code international d'identification de votre banque — BIC : IC‘C af ‘FQPP(:S (9.0 @
Nom du créancier : SYNELVA SAS
12 rue Kennedy
28110 LUCE
Identifiant du créancier : FR32ZZZ660988
Type de paiement : Paiement récurrent/ répétitif m Paiement ponctuel |:|

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :

- SYNELVA SAS a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,

- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SYNELVA SAS.

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

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

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

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés
de votre banque.

Signatire ; SOCIETE pE ALES
U v ~
AN e c.!r\e..a.ae [ —— / ; CCHE
> | au capial 1 247stivalaire du RIB
RCAI 87B207 - N'SIRET 3414-649-580

49-686-000717

M. Daniel CCLLOMB - PDG
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