BPCE Mutuelle

7 rue Leon Patoux Mandat de Prélevement SEPA ) BPCE
CS 51032 MUTUELLE

51686 REIMS CEDEX 2

En signant ce formulaire de mandat, vous autoB$&ZE Mutuelle a envoyer des instructions a votregha
pour débiter votre compte, conformément aux insiwns de BPCE Mutuelle.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par vbareque selon les conditions décrites dans la coioveque
VOUS avez passée

avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présemntédata8 semaines suivant la date de débit de votnpte
pour un prélevement autorisé.

Identification du créancier BPCE Mutuelle (I.C.S): FR32ZZZ139696

Référence Unique du Mandat (R.U.M) Elle vous sera notifiée par BPCE Mutuelle apreggistrement de
vos coordonnées bancaires

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Nom : IBAN — Numéro d’ldentification international du
compte bancaire

Prénom

Adresse
BIC — Code international d’identification de votre
banque

CP: Ville :

Pays :

TYPE DE PAIEMENT : Paiement récurrent

Faita: Signature :

Le : / /

Note : Vos droits concernant le préléevement soptigués dans un document que vous pouvez obtepieau
de votre banque.

Les informations contenues dans le présent maqdiatloit étre complété, sont destinées a n’étleséds par le
créancier que pour la gestion de sa relation ameclkent. Elles pourront donner lieu a I'exercipar ce
dernier, de ses droits d'oppositions, d’acces eedgfication tels que prévus aux articles 38ugtants de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatiqaex fichiers et aux libertés.




