Mandat de prélevement SEPA Direct Debit - SDD

LES ANCIENS DU CREDIT AGRICOLE - AMICALE DU GERS

Chez Monsieur Paul FERRE
Appl 19 rue du Repos

32000 AUCH
FR71ZZZ82A4

CA-00169559 I

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Les Anciens du Crédit Agricole-Amicale du Gers a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions Des Anciens du Crédit Agricole
- Amicale du Gers. Vous bénéficiez d'un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqgués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Veuillez remplir tous les champs obligatoires *.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d’accés, de portabilité ,d'opposition, rectification et
d’effacement prévus par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




