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Mandat de prélèvement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Groupe Zéphir SA à envoyer des instrudions à 1/otre banque æur débiter votre compte, et
votre banque à débiter votre compte @nIormément aux inslrudions du Groupe Zéphir SA.
Vous bénéliciez du droit d'être remboursé par votre banque suivant les ænditions décrites dans la convention que wus avez pa§sée avec elle.
Unê demande de remboursement dolt être prêsentêe dans les 8 semaines suivant la date de dêbit de \otre compte pour un prélèvemênt autori§é.
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Débiteur

Référence unique du mandat (FIUM) : C6S155$0053843

Votre nom :GOUJON ANNIE

Votre adresse : 40 IMPASSE SAUVIGNON

Code postal : 33640

Ville:ARBANATS

Pays: France

Titulaire IBAN :GOUJON ANNIE

IBAN :FRl9 2004101 001 1826433X02232

No de contrat : HC077028

Type de paiement : u Récurent

Fait le 30-06-2024,

Ponctuel

Signature

Créancier

ldentifiant créancier (lCS) : FR492EP639813

GROUPE ZÉPNIN
cs 10137

441 44 CHÂTEAUBRIANT CEDEX
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Les in ormations clntenues dans le présent document ne sont destinêes à être utilisé€s par le GROUPE ZÉpHlH que pour la gestion de la relation avec $n client. Eltes
pourront donner lieu à l'exercice par ce dernier de æs droits d'opposition, d,accès et de rectitication tels que prévus aux articles 31 et suivants de lâ Loi n"7g-17 du 6 ianvier
1978 modifiée relative à l'informatique.

C€ mandat vaut pré-notiliætion pour les præhains prélèvements SEpA qui seront etfeciués dans les mnditions dècrites dans vos conditions particulières.
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