FORMULAIRE DE PRELEVEMENT w= |\ FILATURE
& SCENE NATIONALE
- MULHOUSE
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

référence unique du mandat (interne a La Filature)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez La Filature, Scéne nationale de Mulhouse, a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de La Filature, Scéne
nationale de Mulhouse. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Tous les champs sont obligatoires.

COORDONNEES DU DEBITEUR

nom prénom
adresse
code postal ville

pays

COORDONNEES DU COMPTE

numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

COORDONNEES DU CREANCIER SIGNATURE DU DEBITEUR

LA FILATURE

nom du créancier

FR987277417674

identifiant du créancier

20 ALLEE NATHAN KATZ

numéro et nom de la rue

68100 MULHOUSE FRANCE a

code postal ville pays
e AL AL

TYPE DE PAIEMENT
]X[ Paiement récurrent / répétitif

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

FORMULAIRE DE PRELEVEMENT ws | )\ FILATURE
& SCENE NATIONALE
- MULHOUSE
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

référence unique du mandat (interne a La Filature)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez La Filature, Scéne nationale de Mulhouse, a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de La Filature, Scéne
nationale de Mulhouse. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Tous les champs sont obligatoires.

COORDONNEES DU DEBITEUR

nom prénom
adresse
code postal ville

pays

COORDONNEES DU COMPTE

numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

COORDONNEES DU CREANCIER SIGNATURE DU DEBITEUR
LA FILATURE

nom du créancier

FR987277417674

identifiant du créancier

20 ALLEE NATHAN KATZ

numéro et nom de la rue

68100 MULHOUSE FRANCE a

code postal ville pays

tel [ /L]

TYPE DE PAIEMENT
IX[ Paiement récurrent / répétitif

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




MODE DE REGLEMENT

Réglement du montant total de la souscription ou de la 1" mensualité

Le montant total de la souscription cheque bancaire

ou la premiére mensualité est a régler chéque vacances
au dépot ou a l'envoi de la souscription cheque culture
soit par carte bancaire en complétant cheque Vitrines

le cadre ci-dessous, soit par tout autre €SPECes (au guicher)

oo ogg

moyen de réglement ci-contre. carte bancaire

ah M M M b

MODE DE REGLEMENT

Réglement du montant total de la souscription ou de la 1" mensualité

Le montant total de la souscription [] cheque bancaire

ou la premiére mensualité est a régler cheque vacances

au dépot ou a lenvoi de la souscription cheque culture

le cadre ci-dessous, soit par tout autre

soit par carte bancaire en complétant [] cheque Vitrines
[] especes (u guichen
1

moyen de réglement ci-contre. carte bancaire

ah dh dah dh dh b

REGLEMENT PAR CARTE BANCAIRE

nom du titulaire de la carte

wdetacarce | | | || [ L[] ]]

date d’expiration D] / Dj signature
cryptogramme Dj]

3 derniers chiffres au dos

dans le panneau signature
el LD

REGLEMENT PAR CARTE BANCAIRE

nom du titulaire de la carte

ndelacare | || [ L[]

date d’expiration Dj / Dj signature
cryptogramme Dj]

3 derniers chiffres au dos

dans le panneau signature
el LA

REGLEMENT EN PLUSIEURS MENSUALITES
total de(s) souscription(s) €

[] reglement en 10 fois [] réglement en 3 fois

La premiére mensualité est a régler au dépot ou a I'envoi de la souscription.
merci de remplir le formulaire de prélévement au verso ———»

+ JOINDRE UN RIB

REGLEMENT EN PLUSIEURS MENSUALITES
total de(s) souscription(s) €

[] reéglement en 10 fois [] réglement en 3 fois

La premicre mensualité est a régler au dépét ou a l'envoi de la souscription.
merci de remplir le formulaire de prélévement au verso ———»

+ JOINDRE UN RIB




