Mandat de prélevement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A] MusicaVillers - Ass Promot Musiq Villers le créancier a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions du créancier.

Vous bénéficiez d'un droit a un 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 ce mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Tous les champs sont obligatoires.

Coordonnées du débiteur
Nom et prénom

Adresse

Code postal et ville

IBAN

Code BIC

Coordonnée du créancier

ASS PROMOT MUSIQ VILLERS - MUSICAVILLERS
MAIRIE DE VILLERS LES NANCY

BOULEVARD DES AIGUILLETTES

54600 VILLERS LES NANCY

ICS : FR75777861F81

RUM (3 remplir par le créancier)

Type de paiement

Unique
RécurArent . _ > ] [ne?sera utilisé que pour 1
|:| ][pgl;t etre utilisé plusieurs seul encaissement]
ois
A , le

Signature du débiteur

Les données personnelles recueillies dans le cadre du présent mandat sont destinées a n'étre utilisées ou traitées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client et pour le respect des obligations légales et réglementaires. Ces données personnelles sont conservées pour la
durée

nécessaire a l'accomplissement des finalités pour lesquelles elles sont traitées et ce, dans le respect des obligations de sécurité et de
confidentialité. Elles pourront donner lieu a l'exercice par le client de ses droits d'opposition, d'accés, d'effacement, de limitation et de
rectification tels que prévus par la réglementation applicable en matiere de protection des données a caractere personnel, par courrier a 'adresse du
créancier ci-dessus.
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