MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) L'AHCA, & envoyer des instructions a
votre banque pour debiter voire compte, et (B) voire banque a debiier voire comple conformement
aux instructions ge L'AHCA

Vous bénéficiez du droit d'ére remboursé par voire bangue selon les condifions décrites dans ta FRO02ZZ78619186
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doitl #tre présentée |
- dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préiév. .ent autorisé

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom: AHCA - Angers Hockey Club Amateur
Nom, prénom :
e Adresse : 5 avenue de la Constitution
Code. postal : Code postal : 49100
Vike : Ville : ANGERS
. Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) DENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Loved boved b been e B Bl Do bl e e

“Type de palement : Paiement récurrenUrépatiit ( mensuahisation) ||
Paiement ponctuel (prélévement a I'échéance) [

Signé a : Signature :

Le mandat complété et signé autorise la Trésoriére a effectuer les
3 préléevements suivants durant toute la saison 2024-2025 :
- préléevements des cotisations (en 8, 9 ou 10 fois selon la date du dossier d’inscription)

- prélévement achat Boutique (en une seule fois lors de chaque commande)
- et prélévement participation Tournoi (en une seule fois lors de chaque inscription

confirmée par I’entraineur)

Merci de joindre votre relevé d’identité

bancaire

RIB




