Mandat de prélevement SEPA

Référence unique du mandat (RUM):

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Le W Chill a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, etvotre banque, a débiter votre compte conformément aux instructions du W Chill.

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 préléevement autorisé.

0TI MO I VO ettt

adresse:
VOtI PAY S & ettt e ettt
Votre compte:
Numeéro d'identification internationaldu compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier : Le W Chill
Identifiant du créancier : FR74Z7789BA7C
Adresse du créancier : 66B ZA Domaine de Montvoisin
91400 Gometz-La-Ville
Pays du créancier : FRANCE
Type de paiement: [CJPaiement récurrent / répétitif [ Paiement ponctuel
Signéle:
Lieu:

Signature(s) :

Aretourner a: Zone réserveée a l'usage exclusif du créancier :

Vosdroits concernant le présentmandat sontexpliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.



