FORMULAIRE UNIQUE DE MANDAT NON CONTRACTUEL

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Sociéts das
LI TP T PP PP PP PP g, feme
Référence unigue du mandat (& remplir par le créancier, en indiguant le numero du client) Agroscologiques

En signant ce farmulaire de mandat, vous autorisez la Société des Fermes Agroécologiques a envoyer des instructicns a votre banque pour
debiter votre compte, et votre banque a deébiter votre compte coenformément aux instructions de la Sacieté des Fermes Agroecologiques.
\Yous kénéficiez du dreit d'étre remboursé par veire bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une

demande de remboursement doit Etre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prelevement autorise,
Veuillez compiéter les champs marqués en faune

\otre Nom

\otre adresse

Les coordonnees
de votre compte

MNom du créancier

Type de paiement

Signe a

Signature(s)

Note ; Vos dreits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprés de voire bangue,

Numéro et nom de larue

Code Postal Ville

Numére didentfication intematicnal du compte bancaire — IBAN (Internaticnal Bank Account Number)

HEEEEEEEEEE

Code international d'identification de votre bangque - BIC (Bank ldentifier Code)

Nem du créancier
*FR11222086BAD4

Identifiant Créancier SEPA (ICS transmis par la Banque de France)

* 102 C rue Amelot

Numero et nem de la rue

715|101 1] *“PARIS

Caode Pestal Ville
P ERANCE o ,,,,,——,,,,—————— ]
Pays
‘ Paiement rdcurrent / répétitif X FPaiement ponctuel D
S —— e ) L) L
Lieu

*Veuillez signer ici




