MANDAT de Prélévement SEPA

EORR AT R A
FAALfals

Référence Unique de Mandat : 771

(A) la Caf & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (

B) voire

En signhant ce formulaire de mandat, vous autorisez !
bangue a débiter votre compte conformément aux instructions de la Caf

atre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la co
8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un p

nvention que vous avez passee avec elfe.

\ous beénéficiez du droit d' A variant dtoTisk:

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les
Veuillez compléter les champs margués *

Votre Nom
Votre Adresse

X B e b e L R RS A WS P R B YRS
Codepostal Ville
Payq .....................................................
Les coordonnées *liflllil||’||!ffl§||llll||||!||f|}
de votre compte Numeéro dlidentification international du compte bancaire - IBAN {International Bank Account Number)

G [ N I O O . ) O (.

Code international d'identification de votre bangue - BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier _CAF SEINE ET MARNE
1.C.S FRO7277151912 MONTANT DU PRELEVEMENT
g;n.tg?guvcggtgz?\(;af Leclerc £

Numéro et nom de 1a rue

77000 MELUN

Code postal  Ville

Pays
Type de paiement *Paiement récurrent / Répétitif |__| Paiement ponctuel |__|
Signé a R |
Lieu Date JJ MM AAAA
Signature * Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif

Code identifiantdl osmssasmummsissrmes oS e sl e

débiteur Indiquer ici tout code qué vous souhaitez voir restitué par votre bangue

Tiers débiteur pour e, RS s

le CDmpte quUEl le Nom du tiers débiteur - si volre paiement concerne un accord passé entre |a Caf 6t un tiers

paiement est (par exemple, vous payez fa facture dune autre personne), veuillez indiquer i¢i son nom

effectue (Sl §i vous payaz pour volre propre compte, ne pas remplir

différent du

débitatic i-meme)  cassmmesrsmunmn R S S S A
Code idertifiant du tiers débiteur
Nom du ters créancier < Ie créanciar doit compidter celte section i remet des pralévements pour le comple dun tiers
A A S S

Contrat CONCEINE e OO U RO URP SRRSO

Description du conlrat

Les mror_mslions contenues dans le présent mandat, qui doil étre complété, sont destmées a n'étre utilisées par le créancier gue pour la gestion de sa relalion avec¢ son client. Elies pourron
donner lieu A l'exercice, par ce dermer. de ses droits d'oppositions, d'accés et da rectification tels que prévus aux arlicles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relalive &

Tinformatique, aux fichiers gt aux libertés

Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
CREANCE

A retourner a :




