

	Mandat de Prélèvement SEPA
Cotisation syndicale 
	N° ICS :     FR 14 ZZZ 586220
Ref. Unique Mandat :SNE ADEME + Nom Prénom adhérent 
 _______

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

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

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


	TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
	ORGANISME CREANCIER

	NOM Prénom :


Adresse :


Code Postal : | _ | _ | _ | _ | _ | 

Ville :

	SNE ADEME

chez Violaine Grillon-83 rue de Javel-75015 Paris
IBAN : FR76 1027 8089 6300 0200 4490 124
  BIC : CMCIFR2A

	Paiement  X récurrent ou    unique  (fréquence : trimestrielle)

	DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER    (IBAN + BIC)

  IBAN : |F|R|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|
    BIC : |_|_|_|_|_|_|_|_|
A : .......................................................................                      signature :
date : |____|____|________|    


Merci de retourner ce mandat signé à votre trésorier :



Violaine Grillon

83 rue de Javel 

75015 Paris

Violaine.grillon@ademe.fr





La fourniture d’un RIB est OBLIGATOIRE pour tout nouvel adhérent ou changement de banque





