Mandat de prélevement SEPA

Référence client:

DEBITEUR A REMPLIR PAR LE CLIENT

Nom du créancier: Raison sociale: DQUZON
JPME ACTELIOS N°SIRET: 41208984900019

N°Rue: - Rue: MALLEMORT VIEILLE RTE DE
Adrasse: Code Postal: 13560 ville: SENAS

315 avenue St Sauveur,
34 980 St Clément de Riviére

Coordonnées bancaires:

BIC:
san:|FlR| 76/11306000424907/3621001125

Identifiant créancier SEPA:

FR14 ZZZ 868 8ES

cex - Trésorerie (uniquement pour les marchés publics;
Référence Unique de Mandat (unkg po g .

Référence trésorerie:

Raison sociale:

N° Rue: Rue:
Code Postal: ville :
Type de prélévement: Email :
Récurrent
pate: 14/08/24 Signature:
tieu: SENAS

Veuillez joindre votre RIB a ce mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez JPME & envoyer des instructions a votre banque pour débi-
ter votre compte conformément a ses instructions. 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 rembour-
sement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement
autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir

aupres de votre banque.

En 'absence de retour du mandat SEPA signé par le Client 2 JPME dans un délai de quinze (15) jours, celui-ci
est réputé accepté.




