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AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Madame, Monsieur

Vous avez opté pour la tranquilité en choisissant le prélevement automatique. Pour que votre
demande soit traitée rapidement par nos services, veuillez compléter et envoyer I'autorisation de
prélevement automatique a votre banque.Nous vous remercions de la confiance que vous nous
accordez et restons a votre disposition pour tout autre service complémentaire.

Le Service Comptabilité
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MANDAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE SEPA S€PA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SWALI INFORMATIQUE a envoyer des instructions a votre banque
I I I L_| pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de
N YR SWALI INFORMATIQUE. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit étre présenté dans
les huit semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliquées
dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque. Veuillez compléter les champs ci-dessous ci-dessous.

CREANCIER DEBITEUR
SWALI INFORMATIQUE .

N° national d'éméteur 537 160 AT S © o
10 Avenue de la Poulasse Code Postal - VIllE : . ..
84000 AVIGNON

Tél: 0484250070

LES COORDONNEES DU COMPTE : IBAN

Le: / /20

Cachet SWIFT (BIC)

PAIEMENT [J RECURENT [ UNITAIRE  signature du client abilité



