
Mandat de p٢é!èvement SEPA

سسسا
Référence unique du manda، à cotnpléier par !é créancier

En sأgnant ce fo٢mu!a؛٢e de mandat, vous 3uto٢!sez (A) !a SAS YXTENSYS à envoyer des !nsiructons à votre banque pour déWter votre compte, et (B) votre
banque à débiter votre compte conformément aux !nstructions de !a SAS Y^ENSYS.
Vous bẻnéf؛ơez du ًه ٢0أا d'être remboursé par votre banque se!on !es cond!t!ons décrites dans !a convention que vous avez passée avec e!!e. Une demande de
remboursement doit être présent^ dans !es 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
V^'٠«ez comptéter \es champs mat٩٧ès *.

Raison sciale: -
f(ΐئ عن |ء /ΙΛα lil ¡:Ριΐ^ι iL

' HỉỂ صدعبأ. ود.-٨٨ بى  IAdresse: Iء

ł .Ą.C( .fo,o, ,ίΛ,: ,^Γ\ لمهغغلظ Ptìahỏ صح.

Ville PaysCode ^stal

llẢiầL \0ΡΙP  كثئ-د ئ
эта1 Bank Accatnt Number)،؛Numéro d'ideribficalion internatonal du compte bancaire IBAN (1п،егт١8

(Code internationale didenbficaton de votre ba^e BIC (Bank Identfier c^e

.0.1 .٠Ctwdonn^ de votre
compte:

قدععسع.
SASY^ENSYS ٠ ICS;Nom đuơéancier ;

Identifiant créaWer SEPA

٠  IMMEUBLE “ LE SAPH!R " 5, AVENUE BARBARA - ΒΡ12Adresse;

FRANCE4457٠ ٥
Ville Paysc^e^stal

٠  Paiement récurrent / répétitif Paiement Ponctuel ]ñType de paiement:

МпглА.: л.е ·لمهجقد كئئ  ,;,ή-, ' ,Ν/,τ Date:Signé à;

Signature: Signature et cachet du Client
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