A RENVOYER PAR COURRIER A : Partie réservée a Bimpli
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BP 63254 - 31132 BALMA Cedex

0 820 20 20 01 FHEEEE |
Mandat de prélevement SEPA

Merci de nous retourner le mandat de prélevement SEPA figurant ci-dessous, diment complété et signé par une personne habilitée,
revétu de votre cachet client, en y joignant obligatoirement un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) et un extrait Kbis de moins de 3 mois
ou tous documents officiels équivalents propres a votre type de structure.

Référence client

REFERENCE UNIQUEDUMANDAT || | | | | [ | | | |

Partie réservée a Bimpli

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Swile a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de Swile. 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 prélévement
autorisé et contesté.

CREANCIER
Identifiant du créancier : FR74ZZZ838795
Nom et adresse du créancier :

Swile
@7center, Immeuble L'Altis, Batiment A, 561 rue Georges Melies, 34000 Montpellier.

M Paiement récurrent / répétitif [ paiement ponctuel / unique

DEBITEUR

Dénomination sociale / désignation® :

Code postal* : \_‘_‘_‘_‘_‘ Ville* :

LES COORDONNEES DU COMPTE :

Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Acount Number)* :
N O Y I O O
Code international d'identification de la banque - BIC (Bank Identifier Code)* :

N T O B O T

LES COORDONNEES DE VOTRE BANQUE :

Banque* :

Agence™ :

Adresse* :

Code postal* : \_‘_‘_‘_‘_‘

tel L]

SIGNATAIRE :
DMme DM. Nom* : ‘ ‘ Prénom* :

Agissant en qualité de* : D Représentant 1égal
D Bénéficiaire d'un mandat ou d'une délégation I'autorisant a signer le présent mandat de prélévement (fournir la copie du document)

E-mail de notification* :

En signant ce formulaire de mandat, vous donnez également votre accord

pour que Swile vous notifie tout prélevement SEPA au plus tard deux jours i i

ouvrés avant la date d’échéance dudit prélévement. L'adresse e-mail doit =~ Cachet du client : Signature :
impérativement étre renseignée, elle estindispensable pour permettre a Swile

de vous avertir de la date de prélevement afin de satisfaire aux obligations

de notification préalable. A défaut de la renseigner et par exception a ce

qui précede, vous reconnaissez avoir connaissance que le prélevement sera

effectué a compter de la date de livraison.

* Informations obligatoires.
Note : 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 ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion de la relation du créancier avec le débiteur et pourront donner lieu a I'exercice du droit individuel
d'acces, de rectification et d'opposition aupres du créancier a DPO Swile - Produits Bimpli - 39 rue du Caire - 75 002 Paris, sauf dispositions contraires de la réglementation applicable.

Bimpli est une solution de Swile. Swile, société par actions simplifiée au capital social de 90 199,30 euros, RCS Montpellier 824 012 173.
Siége social : @7center, Immeuble L'Altis, Batiment A, 561 rue Georges Melies, 34000 Montpellier. N° TVA intracommunautaire : FR67824012173.
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