MANDAT de Prélevement SEPA ~ Vivest®

, L xnge Groupe ActionLogement
Cadre réservé 3 Vivest P 9

Référence Unique du Mandat :

En signant ce formulaire vous autorisez VIVEST a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de VIVEST.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
—  sanstarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé, et vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprées de votre banque.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE

Titulaire :
Adresse :
Code postal : Ville :
Pays :
COORDONNEES DE VOTRE COMPTE

IBAN

Numéro d’identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)
BIC Domiciliation

Code international d’identification de votre banque (Bank Identifier Code)

NOM, IDENTIFIANT ET ADRESSE DU CREANCIER

Nom : VIVEST I.C.S. (Identifiant créancier SEPA) : | FR34Z2Z2Z003278
Adresse : 15SENTEAMY | Code postal: | 57012 | Ville:| METZ CEDEX 01 Pays: | FRANCE
INFORMATIONS DIVERSES

Jour de prélevement mensuel : 1 |:| 6 |:| 11|:| 16|:| Type de paiement : récurrent/répétitif | ¥ | ponctuel

(Veuillez cocher une des quatre cases)

Paiement pour le compte de
(Si vous payez en lieu et place d’une autre personne) Intitulé de compte locataire Nom - Prénom

SIGNATURE

Je reconnais avoir pris connaissance que l'obligation d'information légale quant au montant et a la date du
prélevement sera mentionnée sur l'avis d'échéance émis chaque mois.

Fait a Le

DOCUMENT A JOINDRE
Signature(s) Relevé d’Identité Bancaire (R.1.B.)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier papier et informatisé par VIVEST pour la gestion du quittancement et de la comptabilité client. Elles
sont conservées jusqu’a 5 ans apres la fin du contrat jusqu’au paiement complet des loyers et frais de sortie des lieux et ne seront accessibles que par le service Quittancement. Vous
pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit d’opposition ou votre droit a la limitation du traitement de vos données.
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant a I'adresse suivante : informatique.libertes@vivest.fr

Aretournera: VIVEST Zone réservée a I'usage exclusif de Vivest

Service Quittancement
15 Sente a My BP 80785
57012 METZ Cedex 01

Ou par mail a: quittancement@vivest.fr



mailto:informatique.libertes@vivest.fr
mailto:quittancement@vivest.fr

Comment remplir ce formulaire ?

Le cadre supérieur est réserve a Vivest

La Référence Unique du Mandat vous sera
délivrée ultérieurement

Vivest &

Groupe Actinlogement

MANDAT de Prelevement SEPA

Cadre réservé a Vivest

Référence Unigue du Mandat : |

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE
ET COORDONNEES DE VOTRE COMPTE

Pour remplir ces rubriques, munissez-vous de
votre RIB. Vous devez indiquer strictement ce
qui est inscrit sur votre RIB.

En sigrant cz formuleine vous sutarisez VIVEST B enwoyer des instructions  votre banque pour débiter vobne compte, et votre bangue & debiter votre compte
conformement sux instnactions e VIVEST.
Wous bénsficiez du Groit o Stre remBoUrsE par wotre bangue tion les conditions GAcries dans |a convention que vous aves passés e siie Une demands cx
rEmDDUTEMEnt doit Etre présentse ©
—  darsles B semaines suivant Ia cate de 525t de vobne compte pourun prelevement suborise.
o sans tander etul_-Psz el s bes 13 mois &n oas de Jre'ne"mm:ntmunul.wﬁe‘,et wos drodts concermant e p.'éserrt mandat sont upi::ués dans un
BOCUMMENE qUe VOUS POUVEZ Dbt BUPNES de votre bandue.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE

Titulaire :
Adresse : | |
Code postal - I:I Wille - | |
Pays : | |
COORDONNEES DE VOTRE COMPTE
e LT ILT TP PO P LT T LT
Humera fidentification international du compte banceire {International Bank Account Number]

BIC||||||||||||Dnm1ciliation| |

Code international d'igentification de votre bangue (Bank Isentifier Code]

Partie réservée a Vivest

NOM, IDENTIFIANT ET ADRESSE DU CREANCIER

Nom : VIVEST I.C.5. igentifisnt créancierseps) - | FRIAZIZD0327B |
Adresse : ISSENTEAMY | Codepostal: | 57012 | Ville :| METZ CEDEX 01 | Pays: | FRANCE

INFORMATIONS DIVERSES

Si vous nétes pas le locataire principal et que
vous voulez faire des paiements pour son
compte, rappelez dans la rubrique ‘"Paiement
pour le compte de’, lintitulé de compte de ce
locataire, ainsi que ses nom et prenom pour
affecter les paiements correctement.

SIGNATURE

Noubliez pas de dater et signher le mandat.

ATTENTION : NOUBLIEZ PAS DE JOINDRE LE RIB

Retournez le formulaire + RIB a:
Vivest

Service Quittancement

15 Sente a My

57012 METZ Cedex 01

Ou par mail a quittancement@vivest.fr

INFORMATIONS DIVERSES

Jour de prélévement mensuel : 1 |:| 6 |:| 11|:| 1E|:| Type de paiement :  recurent/repatisf ponctuel |:|

[wewillez cocher une des guatre cases)
Paiement pour le compte de | | | |
TS woes. pargmy wn leu wi plisce &7une auire parsonne) ntiiuie de comots lomtare Hom - Prenom

SIGNATURE

Je reconnais avoir pris connaissance que I'obligation d'information légale quant au montant et 3 la date du
prélévement sera mentionnée sur I'avis d'échéance émis chague mois.

Fat 3 | | e [TJCTJLLLT]

DOCUMENT A JOINDRE
Signature(s) Relevé d'ldentité Bancaire (R.LB.)

L i fetatbons facun Bl suf on fofsiilaioe soml ahieginnie dans un Noble? gagled @t Inkemnatlih par VIVEST o b geithoh du utlascemant o da la comgta g diehl. Eas

et cormnsdie [ugul 5 ar speks b fin du contrat juiguey paisssen complet des lovers stirab de sortie des leex o1 oo seroat scorssibles que par e servics Quitlanceman. vous
proiivit ot s dofmdis vous ocemist, b rectler, demmander lar effeceiil oo axerial wvolns doolt Fopscaltion ou vwotne diolt i s leshates de Dt i da v donfie
Wissd peoUwaE atar el oS ey i vinss adiessaiil b Fadresse sulvarib | 0o it gos b MiceSe bt s

Arstournerd VIVEST Zone réseress 3 Pusage enclusif de Vivest
Service Quittancement
15 sente 3 My BP BOTES

57012 METZ Cedex 01

Ou parmsila : guittancement@vivest.fr




