0 0 CONDITIONS DE FINANCEMENT
=S MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
ES

Implant specialist

Référence unique du mandat :

N° client

o En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SAS VISY a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SAS VISY

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passé 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.

Nom .
Nom / Prénom / Société du débiteur

Adresse :
N° et nom de de rue
Code postal Ville Pays

Coordonnées ‘ ‘ ‘ ‘
du compte :

N° d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Nom du SAS VISY
créancier : 55, Rue Uranus - Z.A.C. Altais
74650 CHAVANQOD - France

|dentifiant créancier SEPA : FR54 ZZZ 888 C31

Code international d'identi ication de votre banque - BIC (Bank Identi ier Code)

Signature

Signature:
Fait Date (JJ/MM/AAAA)

0 Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

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'oppositions, d'acces et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: Avant le :
N
VISY P P
55, Rue Uranus - Batiment A - Z.A.C. Altais AU res_ervee ? I us_age 2
74650 CHAVANOD - France Date (JJ/MM/AAAA) exclusif du créancier -
ou par e-mail : commercial@visyimplant.com =
uwj


Poste1
Barrer 


o 5 " CONDITIONS DE FINANCEMENT
gs ECHEANCIER DE PRELEVEMENTS

Implant specialist

Identification praticien :

N°decompte: N° de facture:

Prix comptant : € TTC  Nombre de prélevements :

ﬂ Montant minimum de prélevement : 1000,00 €

DATES MENSUALITES

Liste des prélevements : TTC

TT1C
TTC
TT1C
TTC
TTC
TTC
TTC
TTC
TTC
TT1C

TTC
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