Mandat de préléevement SEPA

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)

débiter votre compte, et (B) volre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de

a envoyer des instructions a votre banque pour

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par voire banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec
elle. Toute demande de remboursement devra étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Veuillez compléter les champs marqués*

(AL E

Votre nom * l

A e 28 CHE

Nom du débiteur(s)

Votre adresse

| 2o donin 4 em,\

«| oo Mo«

Numéro et nom de la rue

| A&

Code postal et Ville

Pays

Les coordonnées

Ff%jﬂk) 2o, Do Oloso/33 SiE

| oG L lL

de votre compte

Nom du créancier:

Adresse du créancier:

Identifiant du créancier:

Type de paiement:

Paiement récurrent / répétitif Izl

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) Code International d'identification de

votre compte - BIC (Bank Identifier
Code)

Paiement Ponctuel I:I

Signéa : : (il RUAX

Lieu

d |6 /ua;Z@\C(

Date

SignatuIE(S) . * Veuillez signer ici
o e CAMPING DE LA MER DE GLACE
T Ve, e Theophffe BURNEI’
£ y 24, \.llclrllri de 13 Bagna
) 74400 CHAMONIX MONTgBLANC
. Siret 810 841 700 00018
Tva FR46 810 841 700
Notes:

Vos droits coneernant le présent mandat sont disponibles aupres de votre bangue.

Chaguee prélévement automatique vous sera notifié au moins 2 jours avant la Date d' Exigibilité par tout moyen approprié dont notamment la facture ou le courrier électronique.



