
COURS SAINT-FRANCOIS DE SALES     
11, rue du Général Saussier 

10000  TROYES 
Siret 420 038 283 00016 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mandat de Prélèvement SEPA 

Le « mandat de prélèvement SEPA » est le document officiel qui remplace l’autorisation de prélèvement au niveau européen. En 

signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :  

• Le COURS SAINT FRANCOIS DE SALES (le Créancier) à envoyer des instructions à votre banque  pour débiter votre compte.  

• Votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du COURS SAINT FRANCOIS DE SALES.  

Important : Merci de nous retourner ce mandat complété, signé et accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire valide : 

(RIB / IBAN) ou de Caisse d’Epargne (RICE / IBAN).  

 Type de paiement Prélèvement récurrent / répétitif 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée 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, 
-  sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 

Fait à : |__________________________________| Le : I __I __ I I __ I __ I I __ I __ I __ I __ I  

Signature      

 

 

 

 

Les informations recueillies dans le présent mandat, qui doit être complété, et signé, sont nécessaires au traitement de ma demande et ne seront utilisées que 

pour les seules nécessités de la gestion. Conformément à l’article 38 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit 

d’accès et de rectification auprès du CSFDS pour toute information me concernant. 

IDENTIFICATION DU CREANCIER : 

COURS SAINT-FRANCOIS DE SALES            Identifiant créancier SEPA : FR72ZZZ439385 
11, rue du Général Saussier 

10000  TROYES 

Siret 420 038 283 00016 

 

IDENTIFICATION DU DEBITEUR : 

 

NOM, Prénom : _________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________    Ville : _________________________________________________________ 

Pays : ____________________ 

 

Compte à débiter : 
 

N° de compte (IBAN) :  

   
 

                              

 

Code BIC  
           

  

 


