MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA ICD”"“

INTERMATIONAL BUSINERS BCHOOL

RuM. Ll L L | J 1Lt ]l

Le “mandat de prélévement SEPA” est le nouveau document officiel qui remplace désormais |'autorisation de prélévement au niveau européen
(SEPA).

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 1’ Institut International du Commerce et du Développement & envoyer des instructions
a votre banque pour débiter votre compte, et votre banquea débiter votre compte conformément aux instructions de |’ Institut
International du Commerce et du Développement

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

Veuillez compléter les champs marqués®*

Vot nom » REVELAT  Eudyne

Nom / Prénom du débiteur

Votre adresse "‘ J( 2 C{ %OU.LWB\LO\ P&YM

Numéro ¢t nom de ln rue

L6560 . @;a_\‘/~m~ e

Code postal Ville
» ELANNCE
Puys
Les coordonnées |F|R|4'|ﬂ1 0100 LZJQQJ_@ 519012, 190,09 t4|7310|0| X 62
de votre compte Numéro d'identification international du compte baneaire - IBAN (Interntionn) Bank Accotnt Number)

A GRLYAR T |

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

Nom du créancier Institut International du Commerce et du
Développement
Nom du crénncier

FR44ZZ7472190

Identifiant du créancier

I, rue Jacques Bingen

[715]0]1]7] PARIS
FRANCE

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif @ Paiement ponctuel E_]

Signé & « ALY Cug rARNE MJ%@% @EZEST
Lieu Date

Signature(s) * Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont disponibles nup% de votre banque.

A retourner 4 : LC.D Zone réservée a 'usage exclusif du créancier
12, rue Alexandre Parodi

75010 PARIS

Please turn over for English



