Reference
Unique du

lataimatigue ot audlevizusl

MANDAT DE PRELEVEMENT SEP

Mandat

.

[ ] dd o34l

oAlZ

En signant c2 fommulaire de mandal, vous autarisez (A) |a société @CTI0N 4 envoyer des instructions 3 voine bangue pour débiter votre compte, et (B) votre banque 3
debiter volre compta conformément aux instructions de la sociélé @OTI0M.

Mous bénéficiez du drsit d8tre remboursé par volre banque selon les conditions déerites dans la convention queé vous aver passée avec elle Lne demande de
remboursernent dot &re présentée dans les B semaines suivant |3 date de débil de voire compte paur un prédévement autoriss.

Veulllez compliter les champs margués *

Wotre Mam =

Votre adresse ™

Les coordonnées de
voire compite *

Mom du créancier
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Adresse du

créancier

Type de paiement
Signéa~

Signature(s) *
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Muméro et nom de la rue

Code Postal Ville
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Mumiéro didentification international du compte bancaire — IBAN (Intemational Bank Account Number

cimler|FRrlPle] | | |

Gode-ternational dxsentificalion de votre bangue — BIC {Bans identfier Gode)
EURL @CT10N
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6 ALLEE DES IRIS
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FRANCE

Paiement récumrent / répétitif = Paiement ponctuel O

- 5] [ol5] |2]o]1]H

Dake  {JIMMARRA)

Ligu
Veuillez signer ici
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Mote © Vios droits concernant |e pn.*.aerrtmgmm sont expliqués darss en document gue wous pouvez cbtenic aupeds de volre bangue.

Les infarmations contenues dans ke présent mandat, qui doit &fre comphité, sont destinées & nélre uiilisées par le créancier que poer k3 gestion de sa relstion svee son
client. Elles pourrant donner ligu 4 l'exercice, par ce demier, de ses drois dopposiions, @acces ot de rectification tels que prévus aux aricles 38 et sulvants de la loi

nTTE-17 du & janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés

| Veuillez retoumer ce document rempli et signé a la
| societe @CTION - 6 allée des Ins 78410 Aubemenville
| ou par mail 2 contact@act10n.fr
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