MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

POUR UN PAIEMENT FRACTIONNE REFERENCE UNIQUE DU MANDAT Vous bénéficiez du droit d’étre

DES 200€ D’ACHAT. En signant ce formulaire de mandat, remboursé par votre banque selon les
Le paiement fractionné, a partir vous autorisez le GIE ACTE a envoyer conditions décrites dans la convention
de 200€ d’achat, vous permet de payer desinstructions a votre banque pour que vous avez passée avec elle. Une

vos commandes en é fois maximum. débiter votre compte, et votre banque demande de remboursement doit étre
Merci de compléter et signer le formulaire a débitervotre compte conformément  présentée dans les 8 semaines suivant
ci-dessous et de 'accompagnerd’unrelevé aux instructions du GIE ACTE. la date de débit de votre compte pour un
d’identité bancaire. prélévement autorisé.

ECHEANCIER DES PRELEVEMENTS

1. MONTANT TOTAL DE MA COMMANDE :

2. PREMIER VERSEMENT, SANS DECIMALE :

(PAYE LORS DE 'ETABLISSEMENT DE VOTRE DEMANDE DE PRELEVEMENT)

3. MONTANT TOTAL RESTANT A PRELEVER (1.- 2.) :

(EN PLUS DU PREMIER VERSEMENT - RIB IMPERATIF)

4. NOMBREDEPRELEVEMENTS: ___ Q4FoIs (O 5FoIS

5. MONTANT DU PRELEVEMENT MENSUEL EFFECTUE LE 10 DE CHAQUE MOIS (3.-4.)

DEBITEUR

NOM DU DEBITEUR :

ADRESSE (N° ET RUE) :

VILLE : CODE POSTAL:

N° DE COMPTE IBAN : CODEBIC :

CREANCIER

SIGNATURE :
Identifiant créancier SEPA
FR88777555885
Nom du créancier
GIE ACTE
Adresse (n° et rue)
C/0 Théatre du Gymnase
4,rue duThéatre Francais
13001 - Marseille DATE: 7/ /7 VILE:
Quelques informations nécessaires a la mise dudernier spectacle réservé. Attention: des frais sur cette opération. Renseignez-
enplace du paiement fractionné : Le premier 'organisme créancier est GIEACTE c/o Théatre  vous auprés de votre banque. En cas de rejet
paiement doit étre réglé alacommande du Gymnase-Bernardines, Théatre du Jeu de duprélevement par votre établissement
etd’unmontant sans décimale. Le dernier Paume et Grand Théatre de Provence. Certains  bancaire, les

préléevement est effectué avant le mois établissements bancaires peuvent prendre frais engendrés seront avotre charge.
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