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Mandat de prélèvement SEPA

Le débiteur

Votre nom :

Adresse :
Code postal et ville :

Compte à débiter 

IBAN :
 __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __

BIC :
 __  __  __  __  __  __  __  __ 

Le créancier 

Nom : Mutuelle de l’Est

Adresse : 8 Avenue Louis Jourdan


  01000 Bourg en Bresse

En signant ce formulaire de mandat,

a) Vous autorisez le créancier, dénommé ci-dessus, à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte.

b) Et vous autorisez votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Les parties conviennent d’un commun accord que le créancier vous informera de la mise en place des prélèvements au minimum dans un délai de 5 jours avant la date du premier prélèvement.

Si la référence unique du mandat ne figure pas sur ce mandat, elle vous sera transmise avec les documents contractuels.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle.

Une demande de remboursement doit être présentée :


- Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.


- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Fait à    
 
          , le         
Signature          
  EQUESTRASSUR    -   Société SM3A  3 rue St Exupéry, 69002 Lyon   -    Internet : www.equestrassur.com


Tel : 04.78.766.733      fax : 04.78.756.310       e-mail : contactequestrassur@gmail.com
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Responsabilité civile et garanties financières conformes aux articles L 530-1 et 2 du Code des assurances











