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En signant ce formulaie de mandat, vous autonisez (8) la sociste @CTI0N & envayer des instructions & volre banque pour débiter votre compie, et (B) voire bangue 4
aébiter volre compie conformérment aux instructions de fa sociste E@CTION

Vous bénéficez du drot détre rembw.néparmmesmmmmmﬂnshmmﬁmmmwmmme&ammmm
remboursement doit élre présentée dans les B semaines suvant ks date de débit de votre compte pour un prévement autorisé

Veuillez compléter les champs margués *

Yotre Mom *

Votre adresse *

Les coordonnées de
votre comple *

Mom du créancier
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Adresse du
créancier

Type de paiement
Signé a*

Signature(s) *
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Wumére didentfication infernational du comple bancaire = IBAN (hiemational Bank Account Murmiber)
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Code infernational d'identification de votre bangue — BIC (Bank Identifier Code)
EURL @CT10N
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Veuiller signer ici
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Mode © Vos droils concemant ke présent mandat sont expliqués dans un docurment que vous powvez obienir auprés de wotre bangue.,

Les informations contenves dans le présent mandst, qui doit &tre complété, sont destinées 3 wétre yiilizées par le crdancier que pour [2 gestion de sa relation avee son
client. Elles pourront donner Beu & Fexercice, par ce demier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 el suivants de la ki

M°7E-17 du & fanvier 1878 relathe & lnformabique, aux fichizrs et aux libertés.

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

ou par mail & contact@acti0n.fr
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