
MANDAT DE PRELEVEMENT SERA CORE

L A B O R A T O I R E S d u C A P - F E R R E T

Ce d o c u m e n t est à c o m p l é t e r e t à r e n v o y e r d a t é et s igné par ma i l ,

a c c o m p a g n é d 'un R I B c o m p o r t a n t les m e n t i o n s B C - I B A N à l ' a d r e s s e s u i v a n t e

p r o @ l a b o r a t o i r e s - c a p - f e r r e t . c o m

En s i gnan t ce f o r m u l a i r e de manda t , vous a u t o r i s e z la soc ié té L a b o r a t o i r e s du C a p - F e r r e t à envoye r des i n s t r u c t i o n s

à v o t r e banque pour d é b i t e r v o t r e compte , e t vo t re b a n q u e à d é b i t e r v o t r e c o m p t e c o n f o r m é m e n t aux i n s t r u c t i o n s

de L a b o r a t o i r e s du C a p - F e r r e t .

Vous b é n é f i c i e z du d ro i t d ' ê t r e r embou rsé pa r vo t re banque s e l o n les c o n d i t i o n s déc r i t es dans la c o n v e n t i o n que

vous a v e z s ignée avec e l le .

Une demande de remboursemen t doi t ê t re p résen tée :

- d a n s les 8 s e m a i n e s s u i v a n t la d a t e de déb i t de v o t r e comp te pour un p r é l è v e m e n t a u t o r i s é ,

- s a n s t a r d e r et au plus t a r d d a n s les 13 mois en cas de p r é l è v e m e n t non a u t o r i s é .

TYPE DE PAIEMENT: R É C U R R E N T

R É F É R E N C E U N I Q U E DU MANDAT ( rése rvée au c r é a n c i e r ) :

IDENTIFICATION DU DÉBITEUR

R A I S O N S O C I A L E SELARL

NOM PRÉNOM PHARMACIE DU PONT DE L'EYRE

A D R E S S E 18 AVENUE DU VAL DE L'EYRE

V I L L E .M!2Ë_

Cp 33380 FRANCE

IDENTIFICATION DU C R E A N C I E R

ICS FR81ZZZ8532AD

NOM L A B O R A T O I R E S DU C A P - F E R R E T

A D R E S S E 2, C O U R S DU 30 JUILLET

VILLE B O R D E A U X

PAYS
CP 33064 PAYS FRANCE

IBAN
FR11 3000 2018 7300 0007 0102K64

BIC CRLYFRPP

LE 31/05/2018

MIOS

S I G N A T U R E

Les i n f o r m a t i o n s con tenues dans le p r é s e n t mandat sont des t i nées à n'être u t i l i sées par le c r é a n c i e r
que pour la gest ion de sa r e l a t i o n a v e c son c l i en t . Note : Vos dro i ts c o n c e r n a n t le p r é s e n t manda t sont
e x p l i q u é s dans un d o c u m e n t que vous pouvez ob ten i r a u p r è s de v o t r e banque .



iENTIFÏCATIQN

Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à vos créanciers ou débiteurs appelés à faire inscrire des
opérations à votre compte (virements, prélèvements, etc...). Son utilisation vous garantit te bon enregistrement
des opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

Identifiant National Bancaire - R.I.B.
Code

Guichet
01873

.fHÉ

0000070102K

( lé

64
icMialion
ÏANOS

tional Bank
FR11 3000 2018 7300 0007 0102 K64

TITULAIRE DU COMPTE : SELARL PHARMACIE DU PONT DE L'ETRE
18 AVENUE DU VAL DE L EYRE

COMPTE EN EUR


