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Mandat de prelevement SEPA

Prélevement récurrent

Identité du payeur / Titulaire du compte

Référence Unique du Mandat (N° contrat) : .....ccccciiiiiiiiieniiiiiiiinenniiiiiiieeniiniiesnssiiessss

Débiteur (client) : ...ccooviiiiiiiiiiiiieieeeeeennn

[\ 1o T 1 1 R

AUTESSE & aureuiierenireniteeteireeereneressenssessrssersssesssasersssssssesssssesssssssssssssssessssssssssenssnns

[ooTe [0 2o T -1 S 1 | | = N - | U

Nom de vOtre banque : ......ccceeeeereeeierreenneirenneereennncerenseeeenneeenensnenns

Bic/swier: | || | LU T
san: L DOOO HOH0 oood ooy odoood nnnEaEe

Désignation du créancier En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Saemes a envoyer des

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions de Saemes.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les

Saemes - 1, rue Léon Cladel - 75002 PARIS conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Une
Identifiant créancier SEPA demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
FR762272420592 suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

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

Faita . L@ T Signature :

Merci de renvoyer ce formulaire diiment renseigné a Saemes.
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