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En signant ce formulaire de mandat, vous autoriser (A) @ sociésse @CTI0N & envoyer des instructions & votre bangue pour débiter vobre comple, et (B) volre bangue &
débiter wotre comple conformément aux instructions de |a société @CT1OM.

Vous bénéfichez du droil détre remboursé par votre banque selon les condifions décrites dans s convention que vous avez passée aver ele. Une demande de
remboursement doit dre présentbe dans les B semaines suivant [a date de débit de votre compie pour un prélévement autonsé.

Veulllez compléter kes champs marques ”

Votre Nom * R e N = O R £
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Les cvordomées de TP (Zlolold ZAAS (2/F4d |dsiolo] AlelZl] €189

votre compte * Numéro ' identification ntemationsl du compte bancaire — IBAN (Intemationsl Bank Account Numbes)

BbgareRp| | ||

Code international didentification de voire banque — BIC (Bank Kentifier Code)
MNom du créancier EURL @CT10N

Lo.s [Flr|3]3|z]z|z]|8|1]1]e]0]s]
Adresse du 6 ALLEE DES IRIS
créancier

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

FRANCE

Type de paiement Paiement réecurrent / repétitf B Paiement ponctuel O

Signé a* ﬂg&x&mﬁ% ---------------------------------------- Eiﬁi M M&l

Date  (JUMWYAAARY
Signature(s) * Veuillez signer ici P

m:mmmbmmmmhmmmmmmmmmmm.

Les informations contenues dans ke présent mandat, qui doit &tre compiéte, sont destinées & n'éfre uliisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu & lexercice, par ce demier, de ses droits doppositions, d"accés et de reclification lels que prévus aux articles 38 o sunants di 1a b
n"7TB-17 du & janveer 1978 relative & Mnformatique, awx fichiers ef aunx libertés,

Veuillez retou d nt i et signé & la I'ys if dy cré r
o o uﬁ;jf ; Jﬁf;:?f LA M7
ou par mail & contact@act10n.fr




