Mandat de prélevement SEPA

iiiForall

emprunteur

A compléter et a nous retourner par courrier a :
Groupe MNCAP - 5 rue de Dosne 75116 Paris

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA MNCAP a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte conformément aux instructions figurant au présent contrat.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle.
Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélévement autorisé. Il est rappelé que contester un prélévement SEPA n’a pas d’incidence sur I'existence de la dette née du contrat.

Créancier

N° IDENTIFIANT CREANCIER SEPA :
FR 40 ZZZ 292133

NOM ET ADRESSE CREANCIER :
MNCAP
5, rue de Dosne 75116 PARIS - France

Coordonnées du compte a débiter ( Prélévements récurrents )

IBAN @ [ . . . . . . . . . | BIC: | . . . |
Signé a : | | Signature de

l'assuré :
Le :

A compléter ( sil'assuré n’est pas le titulaire du compte a débiter )

Nom / Prénom ou dénomination sociale du titulaire du compte : | |

Adresse: | . . s l s s . . s l s s s . s |
Code postal : Ville : | . . |

Signature du
titulaire du compte :

Signé a : |

Le : | J

Cadre réservé a

Référence unique du mandat*

Contrat concerné

Les engagements réciproques résultant du contrat d’assurance doivent étre exécutés de bonne foi. En signant le présent mandat, le débiteur (payeur) consent expressément
au paiement de la prime par mode de prélévement. Le non-paiement de celle-ci, méme en cas de contestation ou annulation du prélevement, a des conséquences sur
I'exécution de ces engagements. Toute contestation ou annulation abusive de ce prélevement est susceptible d’'engager la responsabilité du débiteur(payeur) vis-a-vis de
I'entreprise d’assurance. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées que par le créancier délégué pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification conformément au Réglement
(UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractéere personnel.

* Le RUM vous sera communiqué par courrier dés I'enregistrement de votre contrat.
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