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En signant ce fomulaire de mandat, vous sutorisez (4) la société @CT10N & envoyer des instructions & voire bangue pour déditer votre compte, et (B) votre bangue a
débiter votre compte conformément aux instructions de la sockété @CTION.

Vous bénéficiez du droil d'étre remboursé par votre bangue selon ks cond®ions décrites dans la convention que vous aver passée avec elie. Une demande de
remboursement doit &tre présentée dans les & semaines suvant k2 date de débit de votre compie pour un prélévement autorisé.

Veulllez compléter les champs marqués ©

Wotre Nom * m {ﬁf’\/ j‘/&?/ﬁeﬁ

Nuzprm du w;mu

Voire adresse * é?f-?&ﬁ 3. Y (,‘fd‘idd'
Postal Wile
e = = OO
Les coordomnges de FLA1S (Blololo) (Zlo[213] (51£k0lo) L0Loldla] LAoD (RISIF)
wotre compte Muméro didentification ntemational du compée bancaire — IBAM [ International Bank Account Mumber)

ClAILY AP | | |

Code intemnational didentification de volre bangue = BIC (Bank identifier Code)
Mom du créancier EURL @CT10N

1.C.S ||=|R[3[312|z|z|a]1|1[4[u|3]
Adresse du 6 ALLEE DES IRIS
créancier

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

FRANCE

Type de paiement Paiement récurrent / répétitiif &2 Paiement ponctuel [

Signé 4 * mﬂﬂé’&gwﬁ\/& 1241 1A|v] IMHI:h

Date  (LNMMAARA)

Signature(s) * Veuillez signer ici Z
[ A
t il
Mote ¢ Vos drofts concemant ke présent mandat Mdﬂns un dmnams{r& VoS pouUvez obtenir auprés de votre bandgue.

Les informations conlenues dans le présent mandat, qui doit #4re complété, sont destinées & n'élre utiisées par le créancier gue pour la gestion de sa refation avec son
client. Elles pourront donner beu & fexercice, par ce dernier, de $63 drois d'oppositions, daccks et de rectification tels que prévus aux anicles 33 ef suivants de la i
n°78-17 du & @nvier 1978 relative & linformatique, aw fichiers et au libertés,

Veuillez retourner ce docurment rempli et signé & la | Zone réservég a l'usage exglusif dycréancier (.,-f ee
sociéte @CT10N - 6 allée des Ins 78410 Aubergenville | t-*l ,jc. é AT / ‘Ao ﬂT o

ol par mail & contact@act10n.ir
A*P«iﬁ;vw o 24 € Lo Ao4a/17




