MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | | | | | | | | 1 | 1111

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'8tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre 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 l'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)’ K\N\t (D 6\\)\“ QN G&'\Cﬂ\

Adresse’ U h Q\m %ﬁ{mgﬁx) ; &3&&@

Code postal” 8 6 5 3 D Ville* N &&Vj&f é_
Pays' GCQN\(\Q.Q,
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Ne d'identification mternatlona du compte bancaire (International Banf( Account Number]

BIC’ RG% \ QQQ ?&34

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

Nom du créancier* CA CONSUMER FINANCE
|.C.s* FR35277001805
|dentifiant Créancier SEPA
Adresse’ 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays® FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent
Signature” J |
S — I ——
DE LA E DE CHEQUES o &
TOURAINE ET DU POITOU ou RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE / E\f T ossse0s

- : Date de remise : :
Crédit sous réserve de vérification s Nombre de cheques :

détaillée et de bonne fin

Nom et adresse du bénéficiaire
MADAME DAVTYAN GOHAR

17 19 BOULEVARD D
86100 CHATELLERAL;E e

Signature

International Banking Account Number (IBAN) FR76 1940 6000 0567 1797 6941 447

Bank Identificati
entification Code (BIC) AGRIFRPP894 A remettre avec vos ché
cneques signés au dos
Code banque C i 5 \/
ode guichet Numéro de compte Clé RIB TOTAL REMISE
e 4o . a compléter dans tous les cas
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