\*Champs obligatoires

ASSURE 1

m U I t i MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA [=] ) [u]

A compléter et a nous retourner par courrier a :
MULTI-IMPACT - 41-43 avenue Hoche - CS 110002 - 51687 REIMS CEDEX

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez MULTI-IMPACT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux
instructions de MULTI-IMPACT.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Toute demande
éventuelle de remboursement devra étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Il est rappelé que contester un prélevement SEPA n’a pas d’incidence sur I'existence de la dette née du contrat.

\\ ASSURE CREANCIER
—N

SAS MULTI-IMPACT
CS 110002
51687 REIMS CEDEX
Identifiant Créancier SEPA : FR10ZZZ504715

COORDONNEES DU COMPTE A DEBITER

NUMERO IBAN * CODEBIC *

Signé a : Signature de I'assuré*:
Le :

A COMPLETER SI L’ASSURE N’EST PAS LE TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom/Prénom ou dénomination sociale du titulaire du compte :

Adresse : CP: Ville :
Signé a : Signature du
Le : titulaire du

compte* :

CADRE RESERVE A MULTI-IMPACT

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT
a

CONTRAT CONCERNE : (Nom commercial et N°) é

/

41-43 avenue Hoche - CS 110002 - 51687 REIMS CEDEX.
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Texte surligné 

pthun
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Texte surligné 

pthun
Texte surligné 
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éventuelle de remboursement devra étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Il est rappelé que contester un prélevement SEPA n’a pas d’incidence sur I'existence de la dette née du contrat.
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