ot MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA T —
Unigque du
- ddziolo]#-loldé W

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la sociélé @CT10N a envoyer des instructions & voire banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque 2
débiler votre comple conformément aux instructions de la scciété @CT10M.

Vous bénaficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
mhmmunerﬂdmmmmmusBaanamessulvamladateoadabnmmmmemmm;m

Veulllez compléter les champs marqués *

Votre Nom * I 0 ST A S Ny S T VIR O . A S USSRk | N ——
hbm!Pmedudebmr .

Votre adresse * Lokt ol :_imwm/]f%}
Namdio St nom 08 18,108
FHBICIGIBN| .....ooeomemmeerorersssmcassysomsmmss s iiaessisss s sssdoss S gsvsasesosion
Code Postal Vile
e e I T o os eansemmsmsayemean oen TR S AT S St TR T A G e
Pays ,

Les coordonnées de IF|RlﬂQ| |4|g _fﬂgg| I'}'|Q|D]G| |é|ﬂc|£t| |7 11915] lol3ls] 3] |é|£|:1l

votre compte * Numéro d'identification inteenational du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number) '

lddd AARLPIP[V] € A

Code intemational didentification de votre bangue — BIC (Bank kientifier Code)
Nom du créancier * EURL @CT10N

l.C.S* |e|r|3|3|z|z|z|8|1]1]|4]0]3]
Adresse du 6 ALLEE DES (RIS
créancier

|7[8]4|1]|0| AuBerGENVILLE

FRANCE

Type de paiement * Paiermem récurrent / répétitif Paiement poncluel O
Signe &+ == ;::PM. izt lelsl 12letlzl

Dale  (JUMMWARAR)
Signature(s) * Veuillez signer ici

fzawﬁf—b

Note : Vios droits concernant e présent mandal sont expliqués dans un document que vous pouvez oblenir auprés de votre banque.

Les informations contenues dans le mmummmmmdumanmm le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de sas drofts d'oppositions, d'accés et de ru:ﬂﬁuﬂm ummmmaammauu
n"78-17 du 6 anvier 1978 relative & l'informatique, awx fichiers et aux libertés.

Veuillez retourner 1 exemplaire 3 la société @CT10N Zune réservée alusage e if du cré
- 6 allée des Iris 78410 Aubergenville ou par mail 2 %,‘g,__jr ,alde,ffd?/o‘) [AE
contact@act10n.fr + 1 exemplaire a votre banque
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