Référence Unique
du Mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous awtorsez (A) SERVICE DE GESTION COMPTABLE DE NANCY a envoyer des Insuctions 3 votre bangue pour dédiier voire
compte, et (B) votre bangue 3 débiter votre compte conformeément aux Instructions de SERVICE DE GESTION COMPTABLE DE NANCY.

Voous bénéficiez du drolt d'étre rembourse par votre bangue saion les condtions décrites dans |a convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit &tre présentée dans les & samaines sulvant |a date de dedit de votre compte pour un prééévement autorise.

Veulllez compiéter les champs marques *
Votre nom *
Nom / Prénom du gébiteur
Votre adresse *
Wimé&rs & nom ge e
Coce postal e
Les coordonnées de votre compte *

Nom du créancier *

ICS.*

Adresse du créancier *

Type de paiement *
Signéa*

Signature *

Numéro gidentiicaton intemational du compee bancalre - IBAN (Infemational Bank Account Number)

Coce Intemational didentncation 0e voie Dangue - BIC (Bank Identner Coge)

SERVICE DE GESTION COMPTABLE DE NANCY
Nom ou créancler

FR 30 ZZZ 540850
Joeniiant créancier SEPA

47 RUE SAINTE CATHERINE

NUmErG & nom ge rue
54035 NANCY CEDEX
Code postal )

Paiement récurrent / répétitit [ Paiement ponctuel ]

LI L]

Lieu Date - JIMMAAAA

Veuillez signer ici

Note © vos drolis concemant je présent mandat sont expliquas dans un COCUMENT QUE VOUS POUVEZ ObIENT AUPres 0 voirs banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 3 titre indicatif

Code identifiant du débiteur

Tiers débiteur pour le compte duquel le
paiement est effectué (si différent du
debiteur lui-méme)

Tiers créancier

Contrat concemé

Indiquer il out Code QUE YOUS SOUNAITEZ VOIr resiué par voire banque

NGm OU Ders OSDKELY . ) VOITe palement CONCEme LN SCCOM Dasse ente SERVICE DE GESTION COMPTABLE DE NANCY &t
un Oers (par exemple, vous payez 13 faciure dune autre personne), veuflez Indlguer son nom. ST VoS Payez pour voire propre

Code identifiant du tlers debiteur

Nom du Ders créancier: Je créancier doit compléter ceffe section sV remer des prélevements pour je comple a'un tiers

Code identifiant du créancler

Numéro glidentiication du contrat

Descripon du contrat

Les Informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre compléte, sont destingss a n'étre utlisées par le créancler que pour |3 gestion de |a relation avec son client.
Elies pourront donner lleu a I'exercice, par ce demier, 02 5e6 drolts Toppositions, d3ccss &t 02 rectfication 1els que prévus aux articles 35 sulvants de 13 I n'78-17 du s

Janvier 1978 refative a Nnformatique, aux fichiers et aux libertés.




