
prelevementMandat deRUM SEPA ACIM GESTION
32 bd d'ArcoleReference unique

du mandat
31000 TOULOUSE

En signant ce formulaire, VOUS autorisez ACIM GESTION a envoyer des instructions a votre banque pour debiter votre compte et
BANQUE CIC SUD OUEST votre banque a debiter votre compte conformement aux instructions de ACIM GESTION
VOllS beneficiez du droit d'etre rembourse par votre banque selon les conditions decrites dans la convention que VOllS avez passee
avec elle. Toute demande de remboursement doit etre presentee dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte pour un
prelevement autorise.

Raison sociale ou nom du debiteur

Numero et nom de la rue ---------

Code Postal Ville Pays

Les coordonnees de votre compte
lBAN
Numero d'identification international du compte bancaire Code international d'identification de votre banque

Nom du creancier ---------------- ACIM GESTION

Numero et nom de la rue --------- 32 bd d'Arcole

31000 Ville TOULOUSECode Postal

rdentifiant du creancier (rCS) FR57ZZZ548877

Type de paiement Paiement recurrent / repetitif

J J M M A A A A

Signe a I I Date de la signature D=:J D=:J I I I I IL- ~

veuillez signer ici

Personne a contacter pour modifier ou revoguer un mandat de prelevement

Raison sociale ou Nom du creancier ACIM GESTION
Numero et nom de la rue ---------- 32 bd d'Arcole

TOULOUSE31000 VilleCode Postal

Nom du contact Le Gerant
Telephone 05.61.23.58.75 Mail contact@acimgestion.com

mailto:contact@acimgestion.com

