MANDAT SEPA

En signant ce formulaire_de mandat, vous autorisez OGEC COLLEGE SAINT JOSEPH &-envoyer des instructions
a votre bangue pour debiter vofre compte conformément aux instructions de OGEC COLLEGE SAINT JOSEPH sis
- & LANDIVISIAU. : ' ; ; :

Vous hénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Touie demande de remhoursement doit 8tre présentée dans les 8 semaines suivant la
date de débit de votre comptle pour un préldvement auiorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande
doif. &fre présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.

Votre Nam

Ré&iérence

Voire adiesse:

Numéro et nom de la rue

Code postal
Ville

Pays

Coordonnées de votre comjte
Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :

HESEOSESNISERE, =S @EREEE LSRR

Code international d'identification de votre bangue - BIC :

EEEEENEREaE

Gréancier
Nom OGEC COLLEGE SAINT JOSEPH
Identifiant ICS ' FR19727400763
Numéro et nom delarue 8 RUE DU CHATEAU D EAU
Code postal 28400
Ville LANDIVISIAU
Pays FRANCE
Type de paiement : :
Paiement récurrent / répétitit E Paiement ponctuel ]:]
Signé a (Lieu) : le:l I “ ’ “ ' | | l
Signature(s)

@

Note ; vos droits concemant le présent mandat sont expligués dans un document que vous pouvez obtenir aupigs de volre banque.

MERCI DE JOINDRE UN RIB



