MANDAT DE F’RELEVEMENT SEPA MJC du

Référence unique du mandat !llll||l|||lll||[l|l||l||ll‘1|}|1l MENTER S

En signant ce formulaire de mandat, vous aulorisez la MJG DU MONTBRISONNAIS & envoyer des instructions 2 votre banque pour débiter votre comg
(8) volre banque & débilsr votrg compte conformément aux instruclions de la MJC DU MONTEBRISONNAIS

Vous bénéficiez du drolt d'8tre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une deman:
remboursement doil élre présentée :

. dans les 8 semaines sulvanl I3 date de débil de votre comple pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mels en cas de prélévement non autorisé,

vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez ottanir auprés de volre banque.

Veuillez compléter les champs margues *

Voire Nom
Nom / Prénorns du debileur
Votre adresse

Numéro et nom de la rue

HEEEE

Code Poslal Ville

Pays ‘
Les coordonnéss O T T CE L L) (L] |
de votre compte Numéro didentification International du compte bancaire = IBAN (International Bank Account Number)

HEEEEEERREEN

Code international ¢'identification de votre banque - BIC (Bénk |dentifier Code}
Nom du créancler *MJC du MONTBRISONNAIS

12 avenue Charles de Gaulle BP 76

42600 MONTBRISON

FRANCE
FR76ZZZ80725100

Type de Palemenl * Palement récurrent / répétitif [J Palement ponctuel [J
Du AU

Signé a \leu Date

Signature(s) *Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expligués dans un document que vous poiuvez obtenir aupres de volre banque

nformatlons relatives au centrat entre le créancier et le déblteur - fournles seularnent & titre Indicatlf.
Code Identifiant du débiteur T

Indiguer icl tout code que vous souhaltez voir restitue par votre banque

Nom du tiers débiteur: si volre palement concerne un accord passé entre /a MJC du MONTBRISONNAIS et un liers (par exempl
duqusl ls palement est effectié  payez la faclure d'une autre personne), veulliez indiquer lci sen nom,

(sl différent du débiteur lui- Sl vous payez pour votre propre compte, ne pas rempilr.

Tiers débiteur pour 8 compte]

)

méme] 0 R R R N ] ;.‘1.”;.4....\.....-.....,.;...................,.‘.......‘..,.....,‘...\...‘....‘....‘......‘.........‘..‘.H
Code Identifiant du tlers débiteur
‘.. AR N R LR LR L RN KRR R R R R R R R R R R R
Nom du Yiers créancier ; e créancler doit compléter cetie section s'il remet des préldvements pour le compte d'un tiers.
|
| .....‘n...---..-..-nr.”,.,............4..‘..‘.............‘.....‘.........,“,.........‘.....‘,.,,..,......‘...‘.......A..‘.....‘.,........H...‘.‘..
Code identifiant du tiers creancier
Contrat concemé TR HURURUTOUTOUPC s o Oy R ST P SO P BT ES

Numéro d'identification du contrat

Description du contrat

1
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre ulilisées par le créancler que pour la gestion de sa relation avec son clit
pourront donner lieu & 'exerc|ce, par ce demier, de ses droils d'oppositions, d'ascas et de reclification lels que prévus aux ariicles 38 et sulvants de la lol n°78-17 du 6 jan'
relative & tinforrnatique, aux fichlers et aux libertés.

MJC du Montbrisonnais Zone réservée & t'usagé exclusif du créancler
12 avenue Charles de Gablle 42600 MONTBRISON




