Mandat de prélevement SEPA

Référence unique du mandat — a compléter par le créancier

CEFii
muE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SARL ARCHIMEDE INFORMATIQUE - CEFII - 11 Place Pierre Sémard 49100 ANGERS a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SARL
ARCHIMEDE INFORMATIQUE — CEFII. 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.

Veuillez compléter les champs marqués *.

Nom / Prénoms du(des) débiteur(s) { La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres }

Votre nom £ I ) A A

Numéro et nom de la rue { Cette ligne a une longueur maximum de 35 caracteres }
Votre adresse 3% A I N ) ) ) ) ) ) O O O S O
Code postal Ville
£ N N N S s S S O
Pays

£ I ) A A

Numéro d'identification internationale du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

S I N ) )

Les coordonnées

de votre compte
Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

£ I N I O O O O

Nom du créancier «|A|R|C|H|[I|M|E[DJE]|] [I[N|JF|OIRIM|A|T]I[Q|U|E]

Nom du créancier

IcS «LFIR[1|8]z]z|z|5]1]els|ofo| | | | | | |

I

Identifiant du créancier

s«[2]a] |PJL]A|c|E] [P|I]E|RIR|E] [S|E|M|A|R|D]

I

Numéro et nom de la rue

»l4lofafofo] | | [A[NJGlEIR[s|] [ | | [ [ | | [ [ | | |
Code postal Ville
| FIRJAIN]JclE] | | [ [ [ | [ | [ [ | [ [ [ | |
Pays
Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif D ou Paiement ponctuel D
Signé a Y Y S, | 1|
Lieu Date
Signature(s) Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

A retourner a Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
ARCHIMEDE INFORMATIQUE - CEFII
11 Place Pierre Sémard

49100 ANGERS

SARL ARCHIMEDE INFORMATIQUE - CEFII
Sieége social : 11 Place Pierre Sémard 49100 ANGERS
Centre d'Angers : 11 Place Pierre Sémard 49100 ANGERS
Centre de Nantes : 1bis Rue du Général Buat 44000 NANTES
contact@cefii.fr - www.cefii.fr
02.41.72.19.78
RCS Angers : 798 414 975 00010 - Code NAF : 8559A
Numéro de centre de formation agréé : 52 49 02992 49



mailto:contact@cefii.fr
http://www.cefii.fr/

