MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Désignation du créancier : En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier ci-contre a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
Abeille Vie votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier. Vous bénéficiez du droit d’étre
Société d'aSSUfa"§e surla vie remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle*. Une demande de
;g;;’g’é%eiﬁg;lg‘r‘]:gzs remboursement doit étre pfésentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pourun p‘rélévement autorisé.
|dentifiant Créancier SEPA : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
FR90ZZZ002755 * ’exercice de ce droit a remboursement est sans effet sur les droits et obligations réciproques du débiteur et du créancier.

Référence Unique de Mandat SEPA (RUM) - communiquée ultérieurement -

Identité du payeur, titulaire du compte: M. :|:| Mme: D Autre :

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : | | | | | | Ville : Pays :
Désignation du compte a débiter : BIC:| | | | | | | | | | | | Type de paiement : récurrent
ean: | [ [ LV Ve e el
Date le a

Signature du titulaire du compte :

N’oubliez pas de signer le Mandat SEPA et de joindre un relevé d’identité bancaire

Abeille Vie « Société anonyme au capital de 1205 528 532,67 € - Entreprise régie par le Code des assurances - Siege social : 70 avenue de 'Europe - 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre

V5132H (06/2022)
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