Mandat de prélevement SEPA

el
RUM- Réference Unique de Mandat
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Créancier 3 envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 3 débiter votre compte
conformément aux instructions du Créancier.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit

étre présentée : - dansles 8 semaines suivant Ia date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé et contesté
- dans et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Créancier : Contact (retourner le mandat 2a) :
Mountain Bikers Foundation ICS : FR96ZZZ631886 Mountain Bikers Foundation (adresse postale ci jointe)
Maison du tourisme info@mbf-france. fr

14 rue de 1a République

38 000 Grenoble Paiement récurrent / répétitif

Débiteur (vous) : Nom/ Prénom:......
Adresse :. -

LU LU L Ll L]

*Coordonnées de votre compte a débiter - IBAN

*Code International d’identification de votre banque - BIC

Note : Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvezobtenir auprés de votre banque.

« Lesinformations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléte, sont destinées 3 n’étre utilisées parle créancier que pourla gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donnerlieu a I’exercice, par ce demier. de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectificationtels que prévus aux articles 38 et suivants dela
loin®78-17 du6ianvier 1978 relative a I'informatiaue. aux fichiers et auxlibertés. »
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