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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la soclété @CT10N a envoyer des Instructions 4 volre banque pour disbiter volre compte, et (B) vatre banque &
débiter votre compte conformémant aux instruclions de la société @CT10N.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque sejon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec slle. Une demande de
remboursement doit &lre présentée dans les B semaines suivant |a date de débit de volre compte pour un prélévemant aulorisé.

Veuillez compiéter les champs marqués *
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Les coordonnées de 0|0|p

votre compte * p——_
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lonal Bank Accourd Number)

de votre banque — BIC (Bank identifiar Code)

Paiementpenctuel [0
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Data  (JUMMWAAAA)

Nom ducréancier ~ EURL @CT10N
I.C.S [FIR[3]|3]|z]|z|z|8|1|1]|4]0]3]|
Adresse. du 6 ALLEE DES IRIS

|7|8]4]1]0| AuBERGENVILLE

FRANCE
Typedepaiement  Paiement récurrent / répetiti
Signé a * \,({Eé-ﬁ&lff%}/zé'&umﬁ/ Kﬂé
Signature(s) * G‘:l:dllez signerici _— B

Note : Vos drolts concarnant ke présent mandafatit expliqués dans un document que vous pouvez oblenit auprés de volre banque.
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cllent. Elles pourront donner lieu & l'exsrcice, par ce dernier, de ses droits d!

oppositions, d'accés el de rectification tels que prévus aux articles 38 at suivants de la loi

n"78-17 du 6 janvier 1878 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Veuillez retourner ce document rempli et signé a la
société @CT10N - 6 allée des Iris 78410 Aubergenville

ou par mall & contact@act10n.fr
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