cACOLT

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Réference Unique du Mandat :
2101 1]4]8] 2

En signant ce formulaire de mandal, vous aulorisez ACOFI & envoyer des instructions & volre bangue pour débiter

volre comple, et volre banque & débiter volre compte conformément aux instructions d'ACOF!,

Vous bénéficiez du droit d'élre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les § semaines suivant la date de dabit

da votre compta pour un prélévement autorisé

/ Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR66ZZZ406804 \
A
g Nom du Créancler | ACOFI
5
"W Adresse (N et rue) : 33 avenue Pierre Brossolette
]

94000 CRETEIL

Code Postal et ville :

-

Pays : France

Nom du débiteur : SOPHROKHEPRI

Adresse (N” et rue) 188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE

Code Postal et ville : 9] 41 1 3[ UlNOGENT-SUR-MARNE

Pays : TIEN0R L e e m it w maa o 0 o o o srsasascinnanasnnas o

Deébiteur

N* de compte IBAN © JF IR

Code BIC : |DI Nl pl F"l ﬂﬂl Fl'Fl)qﬂ

N de contrat sous-jacent : Lo

Nole : Vos droits concerant le présent mandal sont expliqués dans un document que vous pouvez obleni auprés de volre banque.

POUR UN PRELEVEMENT m RECURRENT n" I—I UNIQUE
Date (jour/mols/année) Signature :
) >

Lieu

ny&lf&w Neat ae

Les informations conlenues dans le présent mandal, qui doil élre complété, sont destindes & n'élre ulilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Effes pourront donner lieu & lexercice, par ce dernfer, de ses droils d'oppositions, d'accés et de reclificalion tels
que prévus aux arlicles 38 ef suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux fiberlés.




1 €3 A—

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence Unique du Mandat :
210|1]14]8]3

En signant ce formulaire de mandal, votis atitorisez PGl & envoyer des instriictions & volre bangue pour débiter

volre comple, et volre banque & débiter voltre comple conformément aux instructions de PG,
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans la convention que votts avez

passée avec elle. Une demande de remboursement dolf étre prosentée dans les 8 semaines sulvant la date de débit

de votre comple potir un prélevement autorisé.

/ Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR86ZZ2Z406929

P.G.l. Paies et Gestion Informatique

Nom du Créancier :

33 avenue Pierre Brossolette

Adresse (N" et rue) !

Créancier

94000 CRETEIL

Code Poslal et ville ;

\Pays ; France

ﬂm du débiteur | SOPHROKHEIRI
188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE

Adresse (N” el rue)

5

i Code Poslal et ville : 9 4] 1] 3] OJNOGENT SUR MARNE
3

-Sﬂ Pays : L1 B e e e .
©

Q el kiele] Bl [z

N de compte IBAN . |F R

e I T e e

Codo BIC : -

N" de contrat sous-jacent

Note | Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de volre bangue.

I.?S.I RECURRENT / LI UNIQUE

Signature :

POUR UN PRELEVEMENT
Date (jour/moisfannée)

Lieu

WMog ;_J,’,L(‘/ Nawe

Les informalions conlenues dans fe présent mandal, qui doit dlre compléte, sonl destindes & n'élre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son clenl, Elles pourront donner lleu & l'exercice, par ce dernfer, de ses droils d'oppositions, d'accés el de rectification lels
que prévus aux articles 38 el suivants de la lof n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a finformatique, aux fichiers el aux liberlés




