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Réference unlque du mandat
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En slgnant ¢s farmulalra de mandat, vous autorisez GGEC SAINT JOSEPH 4 enveyer des Instruclions & volre hanqua pour débiter volre comple, et valre banque 4 débiter volre compte
conformémient aux fnstriclions de OGEG SAINT JOSEPH, Vous hénéficlez du deolt d'dlre remboursd par vatre banque selos las conditions déerites dans la canvention que vois avez passés
avac elle, Toute darande da remboursement dalt élre présenide dans les B semalries svivant la date de débit da volre compte.

Las chamnps précédés d'un *dolvent dlre complétés.
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Numére d'denificaticn ntarnational du compte bancaire [BAN
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Code interationat d'tdentificatlon de votre banque BIC
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Nom du créancler devani apparatire dans 'ordre de prélédvement
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Identfant du craandler 108
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Numéro et nom de ia rua
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* Type do palement Paierment récurrent / répétitit Palement ponctuel [
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Nor du signataire {podr ure sadiéld signataire haolitd sur te comptey
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# Signature '

Persanns & contacter paur modifier ou révoquer un mandat de prélévement (madification des coardonnées bancaires, réctamation)
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Rafson soclale du créancler
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Les informialluns contenues dans le présent mandat, qul dait étre compléld, sont destindes & n'alre utilsées par le créancier qua pour la gestlon de sa relallon avec san cliant, Elies pouront

donner lieu & l'exerclce, par ce dernier, de ses drolts d'oppositions, d'accés et de reclificatlon tels que prévus aux arfloles 38 et sulvants de 1a lof n°78-17 du & Janvler relative & lnformatiqua,
aux fichfers ot aux lbertés,



