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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | | | | | | | | 0 | 0 1 0 111

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 & 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 8tre 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
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu 2 '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 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

VOS INFORMATIONS
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N° d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number]

s AGRE QRS 894

Code international d'identification de votre bangque (Bank Identifier Code]

Nom du créancier* CA CONSUMER FINANCE
|.C.8" FR35Z12001805
|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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REMISE DE CHEQUES EN € n° 3132607

£DIT AGRICOLE - 'IDENTITE BANCAIRE / IBAN -
O OURAINE ETDU POITOU  ou RELEVEDIDENTITR p)conat oo decreaues:

Crédit sous réserve de vérification
détaillée et de bonne fin

Nom et adresse du bénéficiaire -
ME BELIN MAR
ylﬁEfEE DU CHAMP DE FOIRE
86340 NIEUIL L ESPOIR

er (IBAN) FR76 1940 6000 4620 1329 9911 176
AGRIFRPP894

International Banking Account Numb
Bank Identification Code (BIC)

TOTAL REMISE
Clé RIB 3 compléter dans tous les cas ;;
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Code banque Code guichet Numéro de compte
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