En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)

Mandat de
prélévement
conformément aux instructions de

a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a
L’école de musique Vincent d’Indy

L’école de musique Vincent d’'Indy ECOLE DE MUSIQUE
woem omvie /]

NCENT D'INDY

Vous bénéficiez du droit d'étre rembourse par votre banque suivant les conditions decrites dans la convention que vous
" 2

avez passée avec elle. Une d rembour

de votre compte pour un prélé

autorisé.

doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit

Référence unique du mandat : Identifiant créancier : FR16ZZZ889EB
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom L’école de musique Vincent d’Indy
Votre Adresse Adresse 1, rue des muguets
Batiment le cercle
Code postal ville Code postal 577 Ville " SAINT LAURENT DE MURE
g i FRANCE
T HEEEgEREERENEEREREEREEERpEEEEEEEN
BIC | I | | | I | | I I | I Paiement : D Récurrent/Répétitif D Ponctuel
A e | fITTTTT]

Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
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