Mandat de domiciliation européenne SEPA
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N° de compte Sol@ire (@ remplirparSolATo: [ T T T T T T T T T T TTTTTTT] Encaissement récurrent

Monnaie (ifoyenne

Signer ce mandat vous permet d'avoir un rechargement mensuel de votre compte Sol@ire d'un montant en sol@ires équivalant au
prélevement mensuel choiside [J 20euros, [ 30eurosou [ 40 euros
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Nom

Prénom
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Pays Code BIC de votre banque [ | | [ | | | [ | | ||

Votre numéro de compte BAN [ | | | | | [ 4 [ L0 LI Db e i g

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

Vous bénéficiez d'un droit a un remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Vos droits concernant ce mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
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