Réficseos MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA e ey
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Ia société @CT10N & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre campte, et (B) volre bangue a
débiter votra compte conformément aux instructions de la société @CT 10N,

Vous bénéficlez du droft d'8lre remboursé par votre banque selon les condibions décrites dans la convention que vous avez passéde avec elle. Une demande de
remboursement doit ftre présentde dans les 8 semaines suivant la dale de débil de volre comple pour un prélévement aulonsé,

Veulllez compléter les champs marqués *

Votre Nom * PRove. ST'.... [ean-lopis.
Nnm.fPrdmrnsdu
Votre adresse * ﬂ[lab o A H‘-‘Nuuﬁkﬂr’i

|ig|dm| {ﬁﬁhm ﬁ . lfJf_ v %.e.s’?..‘e’..t.!'.l.ﬁ .......................................................................
?«Paatal

Les coordonnées de |F|R|£|&\ I‘LIO[E}&I 18]35]ole| |c[ [ebl [ ]2|4-|4w| MMU

votre compte * Numéro didentificatian tntemaﬁonalduoompmmure IBAN (Intermational Bank Account Number)

eI RL[Yi[R[P[P] | | |
Code international d'identification de votre banque — BIC (Bank ldentifier Code)
Nom du créancier EURL @CT10N

I.C.S |FIR|3|3]|z]z|z]8|1]|1]4]0]3]
Adresse du 6 ALLEE DES IRIS
créancier

|7|8|4|1|0| AUBERGENVILLE

FRANCE

Type de palement Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel O

Signéa* ...Q.r.z.‘.:.s:sf._s'&my.;.l,\.ﬁ.: ...................................... 12| 28] |zlel4lé]

Dat  (JUMMWAAAR)
Signature(s) * Veulliez signerick— >

=
Note : Vos drolts concemnant le présent mandat sont expliqués dans un dooumant que vous pouvez obtenir auprés de voire banque.

-'!

Lea Informations contenues dang le présent mandat, qul dolt &tre complété, sont destinées 4 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Ellss pourront donner lieu & l'exercice, par ce dernler, de ses drolts d'oppositions, d'acces et da rectification tels que prévus aux articlos 38 et sulvants do a loi
n"78-17 du 8 Janvier 1578 relativa & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

| Veuillez retourner ce document rempli ot signé & la | Zone mervée |‘usage exclusif ducréancier
soclété @;ﬂm” - 8 allée des Iris 78410 Aubergenville | | &~ fe AO //( "4
ou par mail & contact@act10n.fr -
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