
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT (PARTIE RÉSERVÉE À ¢ TÉLÉCOM)

NOM DU VENDEUR

NOM

PRÉNOM

N° DISTRIBUTEUR

N° ABONNÉ

N° ABONNÉ

LES COORDONNÉES
DE VOTRE COMPTE : 

NOM DU 
CRÉANCIER :

TYPE DE
PAIEMENT :

TIERS DÉBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUÉ (SI DIFFÉRENT DU DÉBITEUR LUI-MÊME)

CONTRAT CONCERNÉ :

¢ TÉLÉCOM
FR43ZZZ411195 

¢ TÉLÉCOM
NOM DU TIERS CRÉANCIER : LE CRÉANCIER DOIT COMPLÉTER CETTE SECTION S’IL REMET DES PRÉLÈVEMENTS POUR LE COMPTE D’UN TIERS.

NUMÉRO D’IDENTIFICATION DU CONTRAT.

DESCRIPTION DU CONTRAT.

FR43ZZZ411195
CODE IDENTIFIANT DU TIERS CRÉANCIER.

PAIEMENT RÉCURRENT / RÉPÉTITIF :

SIGNÉ À :

SIGNATURES : VEUILLEZ SIGNER ICI :

DATE :

PAIEMENT PONCTUEL :

TOUR SECID 6ème ÉTAGE - PLACE DE LA RÉNOVATION, 97110 POINTE-À-PITRE.

CODE POSTAL : VILLE : PAYS :97110 POINTE-À-PITRE FRANCE

N° PORTABLE

En signant ce formulaire de mandat, vous :
- autorisez ¢ TÉLÉCOM à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de ¢ TÉLÉCOM.
- reconnaissez que la notification de tout prélèvement SEPA s’opère par le biais de la facture au plus tard 5 jours ouvrés avant sa date d’échéance pour le premier prélèvement et au plus tard 2 jours 
ouvrés pour les suivants.
En cas de réclamation relative aux prélèvements SEPA, ou en cas de révocation ou modification du mandat vous devez adresser votre demande :
• pour les Antilles-Guyane à CANALBOX ANTILLES - BP 91 - 97153 POINTE-À-PITRE CEDEX
• pour la Réunion à CANALBOX  RÉUNION - CS 41077 - 97495 STE CLOTILDE CEDEX

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

Les informations recueillies sont destinées à Groupe Ý à des fins de gestion, de statistiques, de prospection commerciale et afin de vous proposer des services adaptés à 
vos besoins. Ces données sont conservées pendant toute la durée du contrat ainsi que le temps de prescription légale. Conformément au droit applicable, vous disposez des droits 
d’accès, rectification, opposition, effacement, limitation et portabilité, que vous pouvez exercer en envoyant un mail à : dpo.outremer@canal-plus.com.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement à titre indicatif.

Si le payeur est différent du titulaire :

NOM DU TIERS DÉBITEUR : SI VOTRE PAIEMENT CONCERNE UN ACCORD PASSÉ ENTRE ¢ TÉLÉCOM ET UN TIERS (PAR EXEMPLE, VOUS PAYEZ LA FACTURE 
D’UNE AUTRE PERSONNE), VEUILLEZ INDIQUER ICI SON NOM. SI VOUS PAYEZ POUR VOTRE PROPRE COMPTE, NE PAS REMPLIR.

Mme M. Nom/Prénom≥ : 

IBAN (International Bank Account Number) 

Lieu JJ/MM/AAAA

BIC (Bank Identifier Code)
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