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Gennevilliers, le 1er Avril 2021

PROPOSITION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Madame, Monsieur,

Ce courrier concerne notre proposition de prélevement automatique mensuel.

Conditions de paiement et principes de préléevement :

* Un relevé vous sera envoyé vers le 5 de chaque mois reprenant toutes les factures du
mois précédent (exemple : le relevé du ler avril reprendra toutes les factures a régler
jusqu’au 31 mars).

 Sans opposition de votre part, le prélevement s’effectuera le 20 du mois en cours (ce
qui vous alloue quelques jours pour contrdler).

Nous vous prions de bien vouloir nous retourner le formulaire de mandat SEPA ci-joint,
ddment rempli, daté et signé (avec cachet de I'entreprise) et joindre un RIB.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.
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FQCEX® MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Express

Référence unique du mandat : @DDD DDD DDD

(ajouter votre n° de compte client FedEx)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez FedEx Express FR a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de
FedEx Express FR.

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 prélevement autorisé.

E Identifiant Créancier SEPA(ICS): FR82ZZZ857D94
% Nom du créancier : FedEx Express FR
5 Adresse (n° etrue): 125 avenue Louis Roche
5 Code postal et Ville: 92230 Genneuvilliers
Nom du débiteur:
Adresse (n° etrue):
% Code postal etVille: ﬁﬂﬁﬁﬂ
L
& Nedecomptetsan: [ [ ||| [ ]
'\ CodeBIC: HEREEREEEEN
N° de contrat
sous-jacent:
Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Pour un préléevement : récurrent D unique
Date: | | [ [V VF ]
a: Signature:

Soumettre le formulaire

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées
par le créancier que 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 tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers
et aux libertés.
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