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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte; et (B) votre banque a débiter votre

compte conformément aux instructions de

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

VERNET PATRICE

VERNET PATRICE

- 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.

Nom du Client

Adresse du Client

Coordonnées
Bancaires
du Client

Nom/ Prénom ou Raison sociale du débiteur

Numéro et nom de la rue

Code Postal Ville

Pays

Numéro d'ldentification International du compte bancaire-IBAN

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE

VOTRE RIB "IMPERATIF"

Nom du Créancier

Identifiant du Créancier

Adresse du Créancier

Type de Paiement
Lieu

Date

Signatures

VERNET PATRICE

FR5527286D978

SISTERON JOURNAL VAL DE DURANCE
123 CHEMIN DE LA HTE CHAUMIANE
04200 SISTERON

Paiement Récurrent/ Répétitif H Paiement Ponctuel/ Unique |:

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE
VOTRE RIB "IMPERATIF"

Signature du client

VERNET PATRICE

Votre Signature + tampon société

1238 chémin de la Heetfiteistione
 pazgaXis ARG

Référence du
Contrat Client

A retourner a:

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier



Utilisateur
Texte tapé à la machine
*

Utilisateur
SJ SIGNATURE

Utilisateur
Zone de texte 
NE PAS OUBLIER DE JOINDRE
VOTRE RIB ''IMPERATIF''

Utilisateur
Zone de texte 
NE PAS OUBLIER DE JOINDRE
VOTRE RIB ''IMPERATIF''

Utilisateur
Tampon 




