RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N°® compte Clé Devise
30047 14132 00012258002 27 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CIC OUEST INSTITUTIONNELS

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 3004 7141 3200 0122 5800 227

Domiciliation

CIC OUEST INSTITUTIONNELS

2 AVENUE JEAN CLAUDE BONDUELLE
44040 NANTES CEDEX 1

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d'exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPPXXX

Titulaire du compte (Account Owner)
SISTEL
21 RUE CAMILLE MARCILLE

BP 20142
28003 CHARTRES CEDEX

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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Mandat de préléevement SEPA

Réservé a nos
services
e Référence Unique du Mandat : MDPN......couiiveiiinciiniiineeinees
K e Code de suivirestitué parlabanque : ....coveveveiveiiveniinninnnnn.

4

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SISTEL & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SISTEL.

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 &tre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

/ Créancier \

NOM et ADRESSE du créancier :

SISTEL
21 rue Camille Marcille
CS 70142
28008 CHARTRES CEDEX 08

\ ICS : FR62777609994

Débiteur

Fi Y

Nom Prénom ou raison sociale du débiteur :
Adresse :

e J

Coordonnées IBAN du compte & débiter (merci de joindre un RIB) :

[ O Ay O ) A DO s o ooy
BIC :

Type de paiement : O ponctuel B paiement récurrent / répétitif

A retourner complété et signé a I'adresse ci-dessus.

o] i ISR Le mercredi 21 juin 2023

Nom, fonction et signature

A réception, nous vous ferons parvenir un mandat complété contenant la référence RUM ainsi que le code de suivi avec votre
accusé d'adhésion & notre service de santé au fravail.



