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Mandat de prélévement SEPA

COMMUNICATIONS [ S TN T NN SR T T S N N SN |
Référence unique du mandat - & compiéter par le créancier

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la SAS YXTENSYS a envoyer des instructions 2 votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la SAS YXTENSYS.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Raison sociale i ((‘n.P.l:A;’uQTI—.] |\j"nl:-| ITSE!AIL-A il L 1 T— L W W— R B —
. *|<|<; J I’ﬁl |ﬁO|()|Tﬂ|le\l; IEJQIEI T SR SN RSN SRR TR TR S S N N TR W T
Ll 2o, PRINQOUIANG v oo v

Code postal Ville Pays

= * S
Coordor.meesdevotre Eg:}é ﬁ! “a/, éQOQ :2 532 8 :Z ![S ‘[ LZ&_QD QE E
compte : Numéro didentification international du compte bancaire ~ IBAN (International Bank Account Number)

* { - —
2 Code internationale didentification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
L AR [ | *._ i i i | (" i

Nom du créancier : *  SAS YXTENSYS ICS:

- oo ctedersepA
Adresse "IIl\flMIIEUIBLEI"lI_EISAI?HIIR"15,ﬁﬁ\‘«/IIENLlJE!E&.l\II?B/IAsR/}—IBP112I o

* 44570 TRIGNAC FRANCE

Tedepd e e
Type de paiement : *  Paiement récurrent / répétitif ﬁ Paiement Ponctuel I:l

sosa: * PRINGOADG 4w w v w w18 ol o022

Signature @ Signature et cachet du Client
Y v

e o

55 La Moutonniére - 44266 PRINQU

Tél. 0240 56 60 00 - Fax 02 40 56 B4 08

RCS Saint Nazalre 395 366
Organisme de formation : 52 44 08595 44

www.coop-ldeal.org / secretariat@coop-ideal.org

Note : Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif

Code identifiant du

débiteur L 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 I 1 L 1 1 1 1 Il ) t 1 1 1 1 ] Il I ]
indiquer ici tout code que vous seuhaitez voir restitué par votre banque

Tiers débiteur pour le

compte duquel |e paiement L . L B L L ! L VI did. ¥ — i i i i L Il L L L L L L L L i L I L i
est effectué Nom du Tiers Débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre {(NOM DU CREANCIER] et un Tiers {par exemple, vous payez la facture d'une autre
personne), veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir

{si différent du débiteur lui-mé&me)

L 1 1 1 | I 1 1 i 1 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 [ i 1 1 L] 1 L )
Code d'identification du Tiers Débiteur

Contrat concerné
L 1 I3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. L 1 il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 A ]

Code d'identification du Tiers Créancier

L 1 1 1 1 1 1 1 L i 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 L] 1
Numéro d'identification de ce contrat

L i) 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 ] 1 L 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 EH 1 1 1 1 1 1 J
Description du contrat

A retourner a:
EASELYO-COMMUNICATIONS marque déposé de la SAS YXTENSYS
SAS YXTENSYS - Immeuble “ Le Saphir ” - 5 avenue Barbara - BP12 - 44570 TRIGNAC
s SAS au capital de 7500 euros - RCS : SAINT-NAZAIRE 898 531 124 00011
Code APE : 61102 - N° TVA intracommunautaire : FR50898531124
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