MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA CORE
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En sigant le mandat, vous autorisez:

*Le créancier a envoyer des instructions a votre
banque, afin de débiter votre compte.

* Votre banque a débiter votre compte selon les

instructions recues du créancier.

Signature,

Sous certaines conditions, vous avez le droit de demander
a votre banque le remboursement d'une domiciliation.

Le délai pour demander le remboursement prend fin 8
semaines apreés la date de débit de votre compte.

Votre banque vous fournira volontiers plus d'informations

sur vos droits et obligations.
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