MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | | | | | | | | 1 L1 1 1 1 1 1 |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancler dont le nom figure dans le cadre ci-dessous a envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du eréancier.

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

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit 8tre complété, sont destinées a n'8tre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus
aux articles 48 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés.

VOS INFORMATIONS

Nom - Prénom(s)® \% e 96}\,\'\\\;\ O\A\Qf QX C(\.\Q\ enne_
Adresse’ 4 4 ab\ﬁt ?\T&Tm\l\(&_

Code postal® ? 6 3\‘&) Ville® Ze- 9Q\\* C%ré\-if.\'\ CB\CL\QQ\'\Q)E
Pays" Q‘CQ\\[\CR,

v T836 A5 G} Y AR 2541 A

Ne d'identification international du compte bancaire [Int;rnational Bank Account Number]

e _CCFRFRRY

Code international d’identification de votre banque (Bank Identifier Code]

Nom du créancier® CA CONSUMER FINANCE
l.C.Ss FR35Z72001805
Identifiant Créancier SEPA
Adresse’ 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays” FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent
Signé le'm&& Signature’ 7
y 5 | DR I 7 A R =Y ==

_ 2 1

allieurle 1eml
m HSBC Coordonnées bancaires

Note : Vos droits cor Banque Guichet N° de compte ue vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

30056 00739 0739 383 5123 47 My SN
— re indicatif :

hiit de tiers créanciers.

Informations relativ
Ce mandat permet ¢ IBAN FR76 3005 6007 3907 3938 3512 347

Intermational Bank Account Number

BIC CCFRFRPP
Bank Identifier Code

Zone réservée a l'us: ladresse suivante :

Domiciliation
HSBC FR ARGENTON SUR CREUSE

Titulaire du compte
> M. OU MME PERNIN DIDIER

44 R NATIONALE
36800 LE PONT CHRETIEN CHABENET

. . . Cerelevé est destiné a étre remis, sur leur demande, & vos créanciers
Champs obligatoire gy débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a votre compte
(virements et prélévements).

This statement is intended to be deliverad to thase of your creditors or
debitors who have transactions,gsted o your account (credit transfers
and direct debits}.



