Association Sportive Mandat de prélevement SEPA

I’Huisserie Gymnastique ﬂp, 25

Rythmique 0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/ _/ 1 _ ~ 4

2 rue du maine . . 3 . = —

53970 L’Huisserie Reéférence unique du mandat (Numéro de client) — /
°

N° Siret: 85140695900011 0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/_/_/_ ¢

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) 1’ Association Sportive I’Huisserie Gymnastique Rythmique & envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de paiement de I’ Association Sportive I’'Huisserie
Gymnastique Rythmique.

Vous bénéficiez d’un droit & remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande
de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Votre nom

Nom du débiteur (s)

Votre adresse

Numéro et nom de la rue

Code postal, Ville
Pays
Les coordonnées de votre compte

IBAN

SWIFT BIC

Nom de la banque

Nom du creancier Association Sportive ’Huisserie Gymnastique Rythmique
Nom du créancier

FR8827278612C3

Identifiant du créancier

2 Rue du Maine

Numéro et nom de la rue

53970 L*‘HUISSERIE
Code postal, Ville

FRANCE
Pays

Type de paiement: [X ] Paiement récurrent / répétitif ou [ ] Paiement ponctuel

Signature du titulaire du compte

Signature (s)

Lieu, Date
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