S<PA S
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Espace unique de paiement en euros

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SPEOC & envoyer des instructions a votrp banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SPEQC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Tab

= Naviguez plus facilement dans ce formulaire grace a la touche tabulation de votre clavier !
Référence unique du mandat: \ Identifiant créancier SEPA:  FR 45 ZZZ 838 D3B
DEBITEUR: CREANCIER:
Société | | Société SPEOC
Nom, Prénom | | Adresse 1 RUE LEOPOLD SEDAR SENGHOR
Adresse
Code postal 14460
Code postal | | Ville COLOMBELLES
Ville | | Pays FRANCE
Pays \ \
IBAN | | | | |
BIC \ \ Paiement:  Récurrent m Ponctuel m

Tiers débiteur \ Tiers créancier : SPEOC

A: ‘ Le:‘ ‘

Signature : ) ) o,
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués

dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat
et fournir votre RIB

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu
a I'exercice par ce dernier de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés.

Instructions pour compléter ce mandat:

1) Compléter (ou vérifier) toutes vos coordon- 2) Indiquer (ou vérifier) votre IBAN et BIC a 3) Tiers débiteur
nées sur la partie Débiteur: Nom, Prénom, partir de votre Relevé d’ldentité Bancaire 4) Indiquer la ville et la date du jour
Société, Adresse, Code postal, Ville, Pays... (RIB) ) Ne pas oublier de signer le mandat

Merci de nous retourner ce mandat accompagné de votre RIB dans I’enveloppe T fournie a cet effet.
|

A renvoyer a: service.abonnement@reussir.fr
SPEOC Abonnement
1, rue Léopold Sédar Senghor - 14460 COLOMBELLES

Tél. +33 (0)2 31 3587 28
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