
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Votre Référence Unique de Mandat (RUM) : XXENSTA-PTA-0000……. (à compléter par ENSTA Alumni)

Ce document est à renvoyer par mail à secretariat@ensta.org ou par courrier à : 
ENSTA Alumni - 828 boulevard des Maréchaux - 91762 Palaiseau Cedex

A réception de votre mandat signé par ENSTA Alumni, nous vous transmettrons votre numéro de RUM.

(A)

Nom du créancier : Amicale du Génie Maritime et des Ingénieurs ENSTA

Adresse : 828 boulevard des Maréchaux

9 1 7 6 2 PALAISEAU Cedex

FRANCE

Identifiant Créancier

SEPA (ICS) : F R 0 9 Z Z Z 4 5 8 7 5 5

Type de paiement :  Récurrent / Répétitif  Ponctuel

(B) Veuillez remplir tous les champs ci-dessous.

Votre identité : …....................................................................................................................…………...
Nom / Prénoms du débiteur

Votre adresse : …………………………………………………………………………………………………...
Numéro et nom de la rue

………………………………………………………………………………….
Code postal Ville

……………………………………………………………………………………………………
Pays

Les coordonnées

de votre compte :

Numéro d’identification international du compte bancaire – International Bank Account Number (IBAN).
Vous pouvez écrire en dehors des cases prévues à cet effet si vous ne possédez pas un IBAN français.

Code international d’identification de votre banque - Bank Identifier Code (BIC).

- En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) l’Amicale du Génie Maritime et des Ingénieurs ENSTA  à envoyer des instructions à votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’Amicale du Génie Maritime et des
Ingénieurs ENSTA.
- 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 (1) dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, (2)
sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.
- Vos droits, notamment votre droit d’opposition à chaque prélèvement, concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous
pouvez obtenir auprès de votre banque.

Signature : À ………………………………………… Le / /
Lieu Date

Veuillez signer ci-dessus.
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