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MANDAT de Prélévement SEPA Créancier -
Ré&férence du mandat : SAS EC 3A
6887-05-05-2015 DEPLANQUE

En signant ce lormulaine de mandat, vous aulorser SAS EC 34 DEPLAMCUE & envoyer des Instructions & vobtre banque pour débiler voire comple. el
CAISSE FEDERALE DE CREDIT MUTUEL wolre bengue & débiter wolre comple conformémanl aux instruchons de SAS EC 3A DEPLANCHIE
Vous bérdBciez du drofl diéte remboursd par votre bangue selon jes conditions déorites dans la convention que vous awvez passée avec elle. Une
demande de remboursemant dol étre préseniée dans les 8 semaines suivani la dale de débit de wolre compte pour un prdiiwement aulonss

Votre Nom : SEPT LIEUX

Viotre adresse : 7 RUE VOLTAIRE
Numéng el nom de a rue
59370 MONS BAROALUL
Code Postal et Wille

Votre pays FRANCE

Les coordonnées de FRTG 1562 9027 1900 0540 7730 166
Numéro d'identiication international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Numbery

votre compte :

CMCIFR2A

Code inlemational didentification de voire bangue - BIC [Bank entifler Code)
Nam du créancier : SAS EC 2A DEPLANQUE

Identifiant du créancier : FRB12ZZZ442826

Adresse du créancier. 247 C ROUTE DE BETHUNE
Mumdéro gt nom da [a rue

62300 LENS
Code Postal et Vile
Fays du créancier : FR
Type de pajement : [#|Paiement récurrent / répatitif | |Paiement poncluel
Signé & L;;WBS/QQK\;&LS
ieu et Date

Signatura(s) -

12 .RUE D ARTRIS 58000 LILLE
E=DBYREAU@ILIEUX.ORE

A retourner a ; Zone réservée A l'usage exclusif du créancier .
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