C:\Users\trombines\Documents\Comptabilitt\PRELEVEMENTS\lettre aux familles présentation SEPATROMBINE.doc
o

Faml/|les | AssociaTioN
rurales | TROMBINES D'IROISE

S
Landunvez, mardi 23 avril 2019
Obijet : Mise en place prélévement SEPA

Madame, Monsieur,
Afin de faciliter vos réglements, nous allons, a partir du ler septembre 2015, mettre en place le paiement par
prélévement automatique (SEPA).

\ous pouvez, si vous le désirez, adhérer & ce mode de paiement.
Pour cela, il vous faut remplir le document ci-joint et nous le faire parvenir avec le reglement de votre facture.

Le prélevement automatique sera effectif a partir du moment ou vous verrez cette phrase sur votre facture :

La somme de ... sera prélevée le 25/..... sur le compte 0000000
Réf.mandat unique : Trombines...../code ics....

\ous recevrez toujours vos factures a votre domicile et les prélévements seront effectués 14 jours plus tard.

\ous trouverez ci-apres les informations caractérisant vos prélévements SEPA :
—Nom du créancier : FAMILLES RURALES TROMBINES D’IROISE
—ldentifiant SEPA du créancier : FR292Z27670049

Vous pouvez payer avec un autre mode de réglements ( CESU ANCV, espéeces) méme en adhérent au
prélévement automatique, il suffit de nous prévenir avant le 18 du mois en cours.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions de croire, Madame,
Monsieur, en I'expression de nos sentiments distingués.

Le Président

Raphaél CABON
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| Viore mieux ! | II—
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) FAMILLES RURALES TROMBINES D IROISE
M,a""dat de a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
prélévement conformément aux instructions de FAMILLES RURALES TROMBINES D IROISE
SEPA Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant 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.

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR2927Z7670049
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom FAMILLES RURALES TROMBINES D IROISE
Votre Adresse 3 Place de I'église
Adresse
Code postal Ville Code postal 29840 Ville Landunvez
ays Pays France
e e e et ey et e )
BIC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Paiement : I:' Récurrent/Répétitif D Ponctuel
A e LTI
Signature :

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

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Document ci dessus a nous retourner ainsi qu'un RIB
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