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athcarce MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA TG

Mandat i ' | 15 1i3

i T ddilesHg-ldo7 | .
En signart ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) 1a secigté @CT10M 4 envoyer des instructions a vaire bangue pour debiter volra compte, ef (B) voire bangue A
ditbiter volre comple conformément alx instruclions de 1a société @CTT0N,
Vous bénéficlez du droit détre remboursé par votre banque selon les conditions décriles dana I3 convention que vous aver passés avec sl Une demance di
rembatrsemant doit étre présentée dans les 8 semaines suivant |a date de déblt de votra comple pour un prélévernent autoriss. [

Veuillez complétar les champs marqués *

Votre Nom * . %@@G (\r /(/h(bi' Nﬁ[—: Tam = s e e T oo

Nom [ Frénoms.di dibiteur

TTTE Afee Oomgae gidle BAu. . |
"4 |

Votre adresse *

Code Pasial

Les coordopnées, de ifg Y8 12lelols| Aloeld 1OUe] PIBRB K1Sblz] (014

volre compte * Mumeéro d'dentification intemational du campte bancalre — IBAN (Itamational Bank Ascount Number)

PISISITIFRIPIP [P AR

‘Code international dlidentification de votre banque — BIC (Bank Identlfier Code)
Nom du créancier EURL @CT10N

KC.S \FIR|3|3|z|z|2z[8]|1]|1|4|0]3]
Adresse du 6 ALLEE DES IRIS
créancier

(7|8[4[1]0| AUBERGENVILLE

FRANCE
Type de paiement Paiement récurrent / répatitif & Paiement ponctuel [ !

Signé a* ,’fﬁ{,m{)%§‘{mmp A 10% 210414
Lieu Date (UMM AARA)
Signature(s) * Veuillez signer icl

Mate : Vos drofts concemant le présent mandat sanl expliqués dans un doctmer! que vous gouvez obtenir auprés de volre bangue.

Les informations contenues dans le présent mandat, qul doit étre complét, sont destinges & n'élrs utiisess par le créancler Gue pour la gestion de sa relalion aves son
client. Elles pourrant donner lieu & lexercice, par ce damiar, dé ses drolts d'oppositions, dacees et de rectification lels dque prévus aux articles 38 of supants de |a lo)
n'78-17 du 6 janvier 1978 relative a MNnformatigue, aUx fichiars et aux liberss

Veuillez retourner ce document rempli &t signé & la | Zone réservée lusage exclusif du gréancier
societé @CT10N - 6 allée des Iris 78410 Aubergenville A& = Lﬁ A 0//7 D//f é

ou par mail & contact@act1 0n.dr
ook bt b 04 pom

o




