MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
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Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autoli€§2EC de I'Ecole Sainte Marie a envoyer des instians & votre banqu
pour débiter votre compte, et votre banque a débdtre compte conformément aux instructions déSEL de I'Ecole Saintg
Marie.

avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débibtie ;ompte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 moisede prélevement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliges dans un document que vous pouvez obtenir auprée votre
banque.

Veuillez compléter les champs marqtiés

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par vbaeque selon les conditions décrites dans la ctioveque vous avez passg

11

B

\Vos Nom, Prénom *

(ABDIEUT) | oottt e e e

\otre adresse *

Numéro et nom de la rue

Code Postal Ville

Les coordonnées (A | I I 1 P | O D | B
de votre compte * I D B P

N° d'identification international du compte banaairIBAN (International Bank
Account Number)

Code international d'identification de votre banquBlC (Bank Identifier code)

Les coordonnées duréancier OGEC Ecole Sainte Marie
3 rue de lI'étang
44270 Saint Etienne de Mer Morte

Codepays
XXXK XXX XXX XXX XX
Identifiant SEPA du créanci€ir90227556043

Type de paiement * Paiement unique: Paiement répétitif-

SIGNE A oo S Signature(s) *



