MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | | | | | | | | | | | 1y

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier 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 créancier.

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 &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 &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sarelation avec son client. Elles pourront donner lieu a U'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" \ “\l\\3bf) \fo.\m\ Q\ (\\N\t V\e\\\hér N\Q\Q\QX’,

Adresse” /f > O\\x@ 6& Qu. i%Q\om c\\e,ﬂ‘e

Code postal* ‘%QT/} C)\ @) Ville* \) IQQQA\/\W\ \QA eﬁ(;?\e(&
Pays® g SN ¢

IBAN® PR ADAL\‘\‘, €3%e 1963 AREY St 44

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

o AGRERE? oL,

Code international d'identification de votre bangue [Bank Identifier Code)

Nom du créancier* CA CONSUMER FINANCE
l.C.S* FR35272001805
|dentifiant Créancier SEPA
Adresse” 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays’ FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent
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Crédit sous réserve de vérification \ . ‘ l D:D

détaillée et de bonne fin

Nom et adresse du bénéficiaire Signature
M.
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7 5407 424
International Banking Account Number (IBAN) FR76 1940 6370 3267 186 e Vo Ghie 2y A

Bank Identification Code (BIC) AGRIFRPP894
TOTAL REMISE
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB & compléter dans tous les cas N/
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