Société
Adresse

Adresse

Tél :      
Fax :      
E-mail :       


M      (Client débiteur)


Adresse



Adresse



le      
M     ,

Dans le cadre des nouvelles normes européennes bancaires SEPA, nous vous informons que nous adopterons le prélèvement SEPA en remplacement du prélèvement national à partir du      .

Conformément à l’article 19 alinéa 3 de l’ordonnance n° 2009-866, relatif à la continuité des mandats de prélèvement, le consentement donné au titre du prélèvement national que vous avez signé demeure valable pour le prélèvement SEPA. 

Ainsi, vous n’avez aucune démarche à effectuer auprès de votre banque.

Vous trouverez ci-dessous les informations relatives à vos prochains prélèvements SEPA :

· Nom du créancier :      
· Identifiant Créancier SEPA : FRCCZZZ123456

· Contrat :       (1)
· Référence Unique de Mandat (RUM) : ++     
· Prochaine date d’échéance :      
· Montant :       (2)
Vous pouvez nous contacter :

	1/ Pour une information relative à votre autorisation de prélèvement (demande de modification, révocation) 
	2/ Pour une réclamation relative 

à un prélèvement SEPA

	Adresse      
Adresse      
Tél.       
Email      
	Adresse      
Adresse      
Tél.       
Email      


Nous vous prions d’agréer, M     , l’expression de nos salutations distinguées.



Prénom NOM



Qualité du signataire

(1) Si plusieurs contrats, préciser le contrat et la RUM de chaque mandat  

(2) Préciser si le montant est fixe
