MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A RETOURNER PAR COURRIEL A : servicelicences@ffhaltero.fr

“

FEDERATION FRANCRISE
OU PAR VOIE POSTALE A: Fédération Francaise d’Haltérophilie — Musculation ‘( r\ el i
Service Licences ' FFHM
7 rue Roland Martin l

94500 Champigny-sur-Marne
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Code POSLAl & oo VLl 1 ettt e b bt e e bt e bt ee e e abe e e sateeeaabtee s bbeebteeeanres

Coordonnées du compte a débiter :

L1221 PPN
Numeéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

BIC / S VIFT & cetutitieeieeieeetneennreneensennsensensasansansanesnssnsssnssesensanssnnessssssesesssssnssnssnsesssssesssesnssnsenssssessssssesessnsssessesnssnssnnsensensnnsennenns
Code International d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

VEUILLEZ JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec le
client. Elles pourront donner lieu a I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Nom du créancier : Fédération Francaise d’Haltérophilie-Musculation (FFHM)
Nom du bénéficiaire

FR0522289080C
Identifiant créancier SEPA (n°ICS)

7 rue Roland Martin
Numéro et nom de la rue

|914|5]0]0] Champigny-sur-Marne FRANCE
Code Postal Ville Pays
Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif
Nom, Prénom du répréSentant IEZal i .........coooiiiiieiee et e et e e e e te e e e e sbe e e e e e bbeeeeateeessaaeaestsaeenssaeeeassbaaeaasaeessrreaeannes
FONCLION QU SEIN 0@ 13 SEIUCTUN I .ottt st st e a e s bt e r e ar e eaeshe e s b e e r e eane s sae e eneeeneenreennees
SIBNE A 1 oottt ettt ettt et e et e te e ebe e b e et e e teeebe e be e beebeeabe e beeabeetbeebaebe e beebeeaaeaheebeenteeeteeraeteesentenn Le: . Y A YA

Signature du représentant
légal dans le cadre ci-contre :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la Fédération Frangaise d’Haltérophilie — Musculation (FFHM) a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la Fédération Frangaise d’Haltérophilie — Musculation (FFHM).
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon 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. Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque.

CADRE RESERVE A LR FFHM :

Référence unique du Mandat (RUM) i ..ot es ettt e sttt s e e eeeseeeaes e s aaa s e e ataa e eeaus s essabeteeeatansesassassenennsensnssesssnneees
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