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Mandat de prélèvement SEPA CORE

ID Créancier : LU16ZZZ0000000006012000000

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez d’une part le créancier à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et d’autre 
part votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.  
Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Vos droits concernant ce mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Tous les champs sont obligatoires.

Identification du mandat (A compléter par le créancier)

Référence du mandat : �
Type d’encaissement :  récurrent ou  unique

(peut être utilisé plusieurs fois) (ne sera utilisé que pour 1 seul encaissement)

Identification du débiteur (A compléter par le débiteur)

Numéro Client �

Nom de votre société ou Commerce

(indiqué sur votre facture)

�

Adresse �

CP et Ville �

Pays �

Votre numéro de compte (IBAN) 1 �

Code BIC de votre banque

(Vous trouvez votre numéro de compte IBAN et code BIC comme info sur vos extraits de compte)

(BIC, maximum 11 caractères)

Je donne mon accord pour réceptionner les 
factures par voie électronique en remplace-
ment de l’

 OUI  NON

Mon adresse email �

 

Date        Lieu �

Nom � Nom 2 �

Signature � Signature 2 �

1 �Si le n° de compte est différent que celui utilisé pour le paiement des transactions effectuées sur le terminal de paiement, veuillez nous transmettre le Relevé d’identité bancaire 
correspondant.

2 �Si plusieurs signatures sont nécessaires sur le compte indiqué, elles sont également nécessaires pour ce mandat.

Mandat de domiciliation européenne SEPA Créancier : Worldline Financial Services (Europe) S.A.
Atrium Business Park, 33, rue du Puits Romain
L-8070 Bertrange

Worldline Financial Services (Europe) S.A., Atrium Business Park, 33, rue du Puits Romain, L-8070 Bertrange  www.worldline.com

Envoi électronique de mes factures (A compléter par le débiteur)

envoi postal
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