
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) {SNCC) ò envoyer des instructons à votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructons de S.N.C.C. Vous bénéfciez du droit d'être remboursé par votre
banque selon les conditons décrites dans la conventon 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.

A

B

Pour un Prélèvement :          Récurrent                 Unique Signature :

Date (jour/mois/année)

……/……/…… Lieu : …………………

Les informatons contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destnées à n’être utlisées par le créancier que pour la geston de sa relaton avec son client.
Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositons d’accès et de rectfcaton tels que prévus aux artcles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978 relatve à l’informatque, aux fcciers et aux libertés.
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Confédératon Française de L’encadreeent C.G.C

Courriel : secretariat@sncc-cfecgc.org Internet : www.sncc-cfecgc.org

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence Unique du Mandat

SYNDICAT   NATIONAL   DES   CADRES   DES   INDUSTRIES   CHIMIQUES ET  PARTIES  SIMILAIRES 

                S .  N .  C .  C

Identifant Créancier SEPA ieICS  )  A

Nom du Créancier : Syndicat Natonal des Cadres des Industries Chieiques et partes sieilaires    SNCC

Adresse : 94 Rue La Fayete

Code Postal et Ville : 75010 – PARIS

Pays : France

Nom du Débiteur :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal et Ville : ………………………………………………………………………………………..…….. Pays : ……………………….

N° de Coepte IBAN :  
           

FR                           
 
Code BIC :  Doeiciliaton :  ………………………………………….                  
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