
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA (Joindre un R.I.B.)

Signé à 

Date *

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le créancier à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions du créancier. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions 
décrites dans la convention 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. Vos droits concernant le présent 
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre 
banque. 
Le présent mandat est donné pour le  débiteur en référence, il sera utilisable pour les 
contrats conclus avec celui-ci et aux termes desquels le débiteur donne autorisation 
de paiement en utilisant le présent mandat. 
  
Référence contrat/convention/client :

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont 
destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son 
client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits 
d'opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de 
la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
En signant ce mandat le débiteur, par dérogation à la règle de pré-notification de 14 
jours, déclare que le délai de pré-notification des prélèvements par le créancier est 
fixé à 2 jours avant la date d’échéance du prélèvement. 

Nonobstant toute indication contraire, le mandat de prélèvement signé par le client 
est constitutif d'une autorisation de prélèvement nationale jusqu'au 1er février 2014 
sauf à ce que le créancier ait informé le client du traitement du mandat sous la 
norme SEPA. 
Les champs marqués sont obligatoires (*) _  Ne compléter que les champs incorrects 
ou manquants.

1- Données débiteur

NOM_PRENOM/ RAISON SOCIALE*

ADRESSE *

CODE POSTAL* VILLE *

PAYS*

E-mail

3 -  Information Créancier

5 - Signature(s)

2 -  Informations coordonnées bancaires

COORDONNEES DE VOTRE COMPTE- IBAN*

BIC - SWIFT - CODE INTERNATIONAL D'IDENTIFICATIONS DE VOTRE BANQUE*

Siren / Siret

4 - Information type de paiement

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif ✖ Paiement ponctuel

Signature(s)*

BNP PARIBAS LEASE GROUP 
ICS / SCI  : FR17ZZZ100196  
46-52, rue Arago 
92823 PUTEAUX Cedex 
FRANCE
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