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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Le « mandat de prélevement SEPA » est le document officiel
qui remplace 'autorisation de prélevement au niveau européen.

En signant ce mandat, vous autorisez :
+ ELAMEN PREVOYANCE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
+ Votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions d’ELAMEN PREVOYANCE

Important : Merci de nous retourner ce mandat de prélevement SEPA complété, signé et accompagné d'un Relevé d'Identité Bancaire
(RIB) ou de Caisse d’Epargne (RICE). Nous vous rappelons que les prélevements sur compte-épargne ne sont pas acceptés.

DESIGNATION DU CREANCIER

PREVOYANCE ElLAMENPREVOYANCE
E LAI\/I E N® 173 Avenue de Clichy Identifiant Créancier SEPA : FR34ZZZ859B9A
75017 PARIS

INFORMATIONS DU PAYEUR

Identité
Nom, Prénom / Raison sociale :
Adresse :

CP: uJ_Lu Ville :

Pays :

COMPTE A DEBITER

Numérointernationald’identiﬁcationducomptebancaire(IBAN)‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘

Code international d'identification de votre banque (BIC) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

IDENTICATION DU MANDAT

Numéro de contrat (facultatif) :

Nous vous rappelons que vous bénéficiez du droit d’étre remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. La demande de remboursement doit alors étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélevement autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat de prélevement SEPA sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
Pour plus d’information veuillez consulter notre site internet : elamen.fr

SIGNATURE :

Les informations recueillies dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont nécessaires au traitement de ma demande et ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion.
Conformément a I'article 38 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, elles peuvent donner lieu a I'exercice du droit d'acces et de rectification auprés d'ELAMEN PREVOYANCE - Service Information
Client 173 Avenue de Clichy 75017 Paris - pour toute information me concernant.

Réf. 53961 180918



	CODE POSTAL: 
	ADRESSE: 
	VILLE: 
	PAYS: 
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 7: 
	IBAN 6: 
	IBAN 5: 
	IBAN 4: 
	BIC: 
	JOUR: 
	MOIS: 
	ANNÉE: 
	N° CONTRAT: 
	FAIT À: 
	NOM PRÉNOM - RAISON SOCIALE: 


