
Mandat de Prélèvement
SEPA - CFTC

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CFTC-CSFV Drôme Ardèche à envoyer des
instructions à votre banque pour débiter votre compte. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par
votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélèvement autorisé.

Syndicat CFTC – La Vie à DéfendreSyndicat Départemental 
CSFV-CFTC Drôme Ardèche 

17 rue Georges Bizet, 26000 Valence

1. Informations sur le Débiteur (Vous)
Nom / Prénom : _________________________________________
Adresse (Numéro et rue) : _________________________________________
Code Postal / Ville : _________________________________________
Pays : _________________________________________

2. Coordonnées du Compte (Joindre un RIB)
IBAN : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
BIC : __ __ __ __ __ __ __ __

3. Informations sur le Créancier
Nom du créancier : Syndicat Départemental CSFV - CFTC Drôme Ardèche
Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR59ZZZ642252
Référence Unique du Mandat (RUM) : HI20140115091933730045
Adresse : 17 RUE GEORGES BIZET, 26000 VALENCE, FRANCE

4. Type de paiement
[ ] Paiement récurrent / répétitif
[ ] Paiement ponctuel

5. Signature et Date
Signé à (Lieu) : _________________________
Date (JJ/MM/AAAA) : ____ / ____ / ________

Informations complémentaires (À titre indicatif)
Code identifiant du débiteur : _________________________ (Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque)
Contrat concerné : CFTC Cotisations syndicales

Note relative à la protection des données : Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice de vos droits d'oppositions, d'accès et de rectification (loi n° 78-17 du 6 janvier
1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés).

Document à retourner à : CSFV-CFTC Drôme Ardèche, 17 rue Georges Bizet, 26000 Valence. 
(N'oubliez pas de joindre votre Relevé d'Identité Bancaire).

Signature(s) :
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