TROYES

TC/XT CHIMALGNE

@3

METROPOLE

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Type d'abonnement :

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Type d'abonnement :

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Type d'abonnement :

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Type d'abonnement :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

/

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'EPIC TCAT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et autorisez votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions de I'EPIC TCAT. 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 autorisé/sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement

non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Nom / Prénom :
Adresse :

Code postal :
Code IBAN :

ICS Identifiant Créancier SEPA :
Numéro etnomderue: 2 0 R UE
Codepostal: 1T 0 0 0 O Ville :

Type de paiement :

Madame

Ville :

Nom du créancier :
FR 3 2

OYES

X Paiement récurrent / répétitif

TCAT

Z7Z7Z 42 400 3
MOINES

Paiement ponctuel

Fait a [lieu] :

Date : /

Veuillez signer ici :
Pour les organismes
tutélaires, signature
+tampon

TCAT RCS TROYES B 780 340 360 / CREATION TCAT / NOVEMBRE 2024



