MANDAT de Prélevement SEPA

PEP LOR'EST

Référence Unigue du Mandat : ..o e e e

En signant ce formutaire de mandat, vous autorisez (A) Les PEP LOR'EST & envoyer des instruclions & vetre banque pour débiter votre compte, et (B) vottre
banque & débiter volre comple conformément aux instructions des PEP LOR'EST.

Yous bénéficiez du droit d'étre remboursé par vofre banque suivant les conditions decrites dans [a convention que vous avez passée avec elie.
Une demande de remboursement doit éire présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Vetillez compléler les champs marués *

Votre Nom et et e e et rb e tsres b em o e et van e e et et yrn eee e meeen areves e nve nre e eernar an e nres
hom { Prénoms du débileur
Voltre adresse ettt enete bt teahiemeaestes eaeiesaesieesseessnseeeeestentunnasaetent antta e et annts aaebnaan
Nunéro etnemde faue
* N
‘mw ....................... i
Paﬁ ...........................................................................................................
tescoordomnees * L L L LT L L L bbbl L) el
de votre compte Numéro didentification intemational du compte bancaire - IBAN (Intemational Bank Account Number)
L A N N T NN T N SN N A

Code intemationat didentificaion de volre banque - BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier * ... PEP LOR'EST ~ Périscolaire de .
Norm du sréander
{dentifiant Créandier SEPA

B T 0t I I T T = o0 o [T T O O SO
Numéso et nomde larue

*RTOTOMETZ.. i e e *
Code Fostal Vile
O FTANCE. .. o e s

ik
Type de paiement : * Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel EI

Signé a e e s |l|li||||1|

Lieu Date JJ MM AAAA
Signature(s) : * Veuillez signer ici

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

Informations relatives au contrat entre le créancisr et ls débiteur - fournies seulemsnt a titre indicatif,

Code identifiant du
débiteur Indiquer id lout code que vous souhaitez voir sestitué par volre banque

Tiers débiteur pour
le comple duguel le  Nomdu ters débiteur : sl volre palement concems un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un lisrs

paiement ast {par exemple, vous payez la faclure d'une aulre personne), veuillez indiquer ici son nom:

effectué (si Sivous payez pour voiTe propre compte, ne pas femplir,

différent du

débiteur lui-méme)
Code identifiant du liers débiteur
Nom du tiers créander : le aréandier doit compléter cette section s remet des prélévements pour le compte dun tiers.

CONHAl COMCBIME i ettt rrtteeee teeieeee e eaean tee reeeee rannns s sae temans i tan 2o meemsnaee saeas axeaanaee eaneann

Descriptien du contrat

Les informations contenues dans le prisent mandat, qui doit dtre complété, sont destinées a matre uhlisées par is créancier que pour la gastion de sa relaon avec son dient. Ellas paurront donner fieu A l'exercics,
par ce demmier, de se s drits doppositions, daccés et de rectification tels que prévus sux articles 38 et suivants de la lol »° 78-17 du 6 janvier 1978 elative A linformatiqus, aux fichiers et sux ibartds.

Aretourner a: PEP LOR'EST Zone réservée ai'usage exclusi du créancier
8, rue Thomas Edison
BP 55192
57075 METZ Cedex 03




