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En signant ce formulare de mandat, vous autorisez [4) la oot @CTI0N & envoyer des instructions 4 volre bangue pour débiter votre compte, et (B) volre banque &
déhiter yodre compte conformément au instrustions de la socktd @CT10N.

Veus bénéficiez du droit d'étre mmmmmamEWMMIamW“mwmmdle Ume demande da
rembaursemant dait &re présentoa dans les § semaines suwvant a date da débit de volre compie pour un prélévernent aulorisé.

Vizuillez compléter les champs margués *

Votre Nom *

Votre adresse *

Les coomonnéss de
votre comple *

Mom du créancier

LC.3

Adresse du
créancier

Type de paiemeant
Sgné g

Signature(s) *
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Muméra didentification inermational du compte bancaire = IBAN (Inferrational Bank Account Nurmkxar)

CIMcliBrl2lA | ] ]

Code intemational didentification de voire banque = BIG (Bank identifier Coce)
EURL @CT10N
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Paiement récurent / répatitift B

Veuillez signer ici &

Quelpt=

Paiement ponctuel 0O

019] 10191 Rioll A

Date [ LUMWARRA)

Mote : Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document U Wous pouvez obéenir aupnés de voira bangue

Les miommations corterues dans le présent mandat, qui doit &tre compléts, sont destinées 4 n'ére ulifsées par le créancer que pour |3 gestion de 2 relation avec son
client. Elles pourrcnt denner lieu & lexercice, par ce demier, de 2es drods d'oppositions, daccds & de rechification tels que prévus sux articles 28 et suivants de la loi

n*TE-17 du & janvier 1978 relative & Mnformatioue, aux fichlers o sux libertés.

Veuillez retourner ce document rempli et signé & la
societe @CTI0N - 6 allée des Ins 78410 Aubemenville

ou par mail & contacti@act1 On.fr
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