
Document à conserver 

Mandat de prélèvement SEPA

Mode de paiement

Mode de paiement : prélèvement automatique mensuel
Transmission de vos documents : électronique

Mandat de prélèvement SEPA

Créancier

Nom du créancier : FLASH

Adresse : Bat. «Mont Blanc » ZAC des Gaulnes –
1609 Avenue Henri Schneider – 69330 JONAGE

Identi�ant créancier SEPA : FR57ZZZ86FAB0

Référence unique de
mandat : _______________________________________

Débiteur

Vos coordonnées bancaires
IBAN : ________________________________________________

Vos coordonnées personnelles
Votre nom : __________________________________________
Votre prénom : _______________________________________
Adresse : _____________________________________________
_______________________________________________________

Numéro de
téléphone : ________________________________________
Email : _____________________________________________
Type de prélèvement : mensuel

En signant ce mandat, vous autorisez FLASH ou tout mandataire qu’elle désignerait, à envoyer des instructions à
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de
FLASH. Vous béné�ciez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8
semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans
un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Le

Signature(s)
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www.mylight-systems.com

https://pdfmonkey.s3.eu-west-1.amazonaws.com/production/html_source/2021-06-17-1422/www.mylight-systems.com

