
Veuillez compléter tous les champs du mandat.

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

Signature

Le :A :

Merci de joindre au présent mandat daté et signé votre Relevé d'Identité Bancaire

Paiement récurrent/répétitifBIC

IBAN

FR89ZZZ0095632024P00100022422

autorisé.
de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que
pour débiter votre compte et à procéder à ce débit conformément aux instructions de notre société.
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier ci-dessous à envoyer des instructions à votre banque

Identifiant créancier SEPARéférence Unique du Mandat

FrancePays :FrancePays :

LA SOUTERRAINE23300

73302 ST JEAN DE MAURIENNE CEDEX
202 Rue Georges Clemenceau RUE ANDRE ET GUY PICOTYAdresseVotre adresse :

ETABLISSEMENTS H CLAUSER PICOTYNom :Votre nom :

CREANCIERDEBITEUR

France
ST JEAN DE MAURIENNE CEDEX73302

202 Rue Georges Clemenceau

ETABLISSEMENTS H CLAUSER

Mandat de prélèvement SEPA

DocuSign Envelope ID: 28453469-79B9-498E-92ED-B3A6E942637C

CRLYFRPP

FR6730002021290000060419Q61

ST JEAN DE MAURIENNE 24/06/2024


