Optez pour le prélevement

~ solutions Q

Le principe Votre intérét

Le reglement de vos factures a Vous gagnez du temps et de la
échéance sans vous en occuper sérénité

L3

. <

Nos engagements La procédure

Plus de taches administratives

recevrez un mail automatique avec le détail SEPA ci-joints

des factures et avoirs prélevés.

Nous les renvoyer par la poste ou les confier a

La sérénité : Vous conservez le pouvoir de .
votre commercial.

rejeter le prélevement aupres de votre
banque.

Si exceptionnellement il est nécessaire de
repousser le prélevement : nous contacter au
moins 10 jours avant [|"échéance au
0244857050.




HORTIVAL DIFFUSION
25 Rte. des Fontaines de 'Aunay
BP 79-Beaufort en Vallée

49250 BEAUFORT-EN-ANJOU

MANDAT de Prélevement SEPA

Tél. 02417948 48 - Fax 0241475013
071202 071 RCS Angers - Siret : 071 202 071 00024
APE 0124 Z - TVA : FR03 071 202 071

ICS: FR 572Z2Z807ED9

REFERENCE DU MANDAT POUR UN PRELEVEMENT RECURRENT

(Cette référence sera complétée par le Service administration financiére et vous sera précisée ultérieurement)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : -Hortival Diffusion SAS a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
-votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de Hortival Diffusion SAS.

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 étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

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

N° Client

Le soussigné,
Nom du débiteur

:> Adresse mail OBLIGATOIRE pour notification préalable au prélévement
@

A défaut d’adresse mail valable, Hortival Diffusion SAS ne pourra étre tenue responsable de I'absence de pré-notification.

Numéro et rue

Code postal et ville

Pays

N° de compte IBAN

Code BIC

NOM de la BanQUe oo e

Conditions de réglement retenues (Cocher case correspondante)

QO 30 jours nets, date de facture O 10 jours, date de facture
Q 45 jours fin de mois Q 30 jours fin de mois
Q autres: échéancier selon détail Q _ jours

Pour modifier ce mandat ou le révoquer, veuillez adresser un message a I'adresse mail suivante : sdd.sepa@pepinieres-minier.fr
Comme prévu par dérogation dans les régles européennes régissant le SEPA, jautorise Hortival Diffusion SAS a me natifier par mail
les informations obligatoires afférentes a chaque prélévement, 2 jours avant I'échéance. Signature

N.B.: Joindre 1 R.I.B.

Date (jour/mois/année)

Lieu

Destinataire : Service "Administration Financiére”
« Les informations recueillies par notre représentant sont nécessaires a notre société pour traiter votre dossier et peuvent faire I'objet d’un
traitement informatique. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de
rectification et d’opposition des informations vous concernant. Pour exercer ce droit veuillez envoyer votre demande écrite et signée,
accompagnée d’une copie du titre d’identité avec signature du titulaire de la piece a I'adresse suivante : cil@pepinieres-minier.fr ou Hortival
Diffusion — service CIL - 25 Rte. des Fontaines de I’Aunay 49250 BEAUFORT-EN-ANJOU »



mailto:cil@pepinieres-minier.fr
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