MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence Unique du Mandat : | | ] | | | | | ] | | | | | | | | |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier dont le nom figure dans le cadre ci-dessous 2 envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez du droit d'&tre 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'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acceés et de rectification tels que prévus
aux articles 48 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

VOS INFORMATIONS

Nom - Prénom(s* “ r)ﬁc \L\(\Q/h S\E\Q\\\r\
Adresse® Q\ C )‘%C %@e\)‘\kf’

Ville® %Q\&QtSSC

Code postal*

Pays' SOMNET

IBAN" FQQG\ /I&F-]'B TFoot DU lﬂ\ﬂé (')/H')( %M

N° d'identification mternatlonal du compte bancaire (International Bank Account Number]

s _Ce D PERPOVER

Code international d'identification de votre banque (Bank Identifier Code)

Nom du créancier* CA CONSUMER FINANCE
[.Gis* FR35Z72001805
|dentifiant Créancier SEPA
Adresse* 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays’ FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent
Signé le* & |5| 0.3] 2( 02y @ Signature” / \
. WY -7~ LA wf " (oA
BANQUE PQPULAIRE VAL DE FRANCE
ADDITIONNER LES FORCES REMISE de CHEQUES ou RIB/IBAN
Not MULTIPLIER LES CHANCES o
£ Code banque  Code guichet Numéro de compte Clé RIB Donmiciliation —
P [1e707 | [ oo730 |[ 31419601773 || 91 || BPVF MONTMORILLON
Cem Cette remise chéque . ] i e R R - . i il o
nsisut::zgi:ii identifiant | de [ «IBAN - { Bank ) Id8:22:2’:::};{37;::?([IgZ;t}elt’:?L:sos:ge ]
Zone  dencaissement" FR76 | 1870 | 7007 | 3031 | 4196 | o177 | 301 CCBPFRPPVER
Ce relevé est destiné a étre remis. sur leur demande. a vos créanciers ou débiteurs, francais ou étrangers, appelés a faire Inscrire des opérations
avotre pte de quittances, etc...)
This statement is intended to be delivered to those of your creditors or debitors who have transactions posted to your account {credit transfers,
invoice)
| Date ] Nombre Montant r | J
M  SYLVAIN BRUNET 45 ROUTE DE MONTMORILLON
86390 LATHUS ST REMY —
" Chai

\ |

! I T T TR [ " m gl ny ||| I IR
G 1t T e P e i T P TR O e Y T L e e




