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Ref: HRZ/P Version 07052021

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (SDD CORE)

En signant ce formulqire de mandat, vous autorisez le créancier & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre
compte et vous autorisez votre banque A débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

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

Veuillez compléter les champs marqués * en lettres capitales (sauf adresse électronique)

Votre nom * o .
Nom/Prénoms du débiteur (personne physique) ou Dénomination sociale (personne morale)
sren: Ll U] L) Lt
Votre adresse * Gwennola LIBEAY--—— e
Numéro et nom de la rue Energétique Chinoise

B 0656735326

Ll Lt 1 SIRET : 880 764 360 00017

Code Postal Ville
Adresse électronique ',memmﬁlmw@_q{m&_..mu« ........................... s

Téléphone fixe: Portable :.

Les coordonnées de votre compte
Pays

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (jnternatr'onal Bank Account Number)

*I :IEIEIBIE]Elme 3|
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier

1.C.S

Type de paiement * : Paiement récurrent / répétitif EI

Merci de joindre 3 ce mandat un relevé IBAN (International Bank Account Number)

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

Informations relatives au contrat entre le créancler et le débiteur
La Référence Unique du Mandat (RUM) sera communiquée au débiteur par tout moyen & la convenance du créancier.

En signant le présent mandat de prélévement SEPA, le débiteur autorise le créancier a l'informer, par tout moyen a sa convenance,
5 Jours avant la date du ler prélévement. Cette information vaudra pré-notification.

Toute demande de remboursement ou de révocation émanant du débiteur A I'égard de sa banque n'aura pas pour effet de
remettre en cause la validité du contrat entre le créancier et le débiteur.

Toute révocation du présent mandat devra impérativement étre adressée au créancier par courrier recommandé avec accusé de
réception.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a étre utilisées par le créancie'rlque
pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demier, de ses droits d'oppositions,

d'acces et de rectification tels que prévus au Réglement européen 2016/679.

Le signataire atteste &tre habilité a I'effet d’engager le débiteur au titre du présent mandat, & défaut, il sera personnellemept.tenu
des obligations afférentes.

. N * N * Gwe nﬂSﬁtE[BEAU ’\
Signé a P(\ PONLCAD Le 2\ / O;}/ZOZ“% Energétique Chinoise 7/
S 2 06 56 73 53 26
Qualité du Signataire : Cerornda SIRET : 880 764 360 00017 /4"\
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PROCES VERBAL DE LIVRAISON ET DE CONFORMITE

LOUEUR
(Coordonnées du loueur 3 définir aprés signature)

Le fournisseur certifie avoir livré le bien, objet du contrat, selon le descriptif ci-dessous.

Le locataire reconnait en avoir pris livraison et le déclare conforme. Il reconnait son état de bon
fonctionnement et I'accepte sans restriction ni réserve.

La date du procés-verbal de livraison et de conformité rend exigible le premier loyer.

En cas de cession du contrat, conformément aux dispositions de I'article 20 - Cession du contrat des
Conditions Générales de Location, le locataire réglera les loyers au Cessionnaire.

Le fournisseur reconnait au locataire le droit d’exercer directement contre lui, en lieu et place du bailleur,
les droits et recours visés dans le contrat.

DESIGNATION DES BIENS

Nite infeana -

Le Locataire : Le Fournisseur :
A
afomdes, A
L / Le / /..

e / .
] [
ot aft\mub/
wennola LIBEAU

Cachet, Date et Signature

Cachet, Date et Signature
Précédé de la mention « Lu et Approuvé »

Précédé de la mention « Lu et Approuvé »
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