DocuSign Envelopg IAE‘)A ;55§ﬂ56Aﬂ§j7XA9m-4§DE-A‘égDTI§LEI’:;(I)EZ\CFAAO
||||Il|illllllllllllllllllllllllll||

Ref: HRZTLS/E Version 24072020

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (SDD CORE)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre
compte et vous autorisez votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Zone réservée a I'usage exclusif 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 étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélévement autoriseé.

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

Votre nom *.Fi.lipe.MACHADO. DIAS. DE..SOUSA
Nom/Prénoms du débiteur (personne physique) ou Dénomination sociale (personne morale)

SIREN* lgorssp147 | | | | | | | |

Votre adresse *16.RTE.DES. ESPALIERS. =
Numéro et nom de /a rue

133710 | | | * BAYON-SUR-GIRONDE
Code Postal Ville

Adresse électronique *.contact@mf-constructions33.fr

Téléphone fixe : Portable : .

Les coordonnées de votre compte

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number,)

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)

CMBRFRZEXXX_
Nom du créancier .

I.C.S

Type de paiement * : Paiement récurrent / répétitif ﬁ ﬁ

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

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

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur
LLa Référence Unique du Mandat (RUM) sera communiquée au débiteur par tout moyen a 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 prélevement. Cette information vaudra pré-notification.

Toute demande de remboursement ou de révocation émanant du débiteur a I'égard de sa bangue 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 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’accés et de rectification tels que prévus au Réglement européen 2016/679.

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

Signature

Signé a *.BAYON-SUR-GIRONDE .Le *.03.juiflet..2023........

Qualité du Signataire : gerant
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Clement Pastre


Clement Pastre
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