SFR

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Aolt 2018

Vous étes client d’une offre Tres Haut Débit en Guadeloupe et vous souhaitez modifier vos coordonnées
bancaires.

Le mandat SEPA ci-dessous doit nous étre retourné complété, daté et signé par email ou courrier
accompagné de votre RIB/IBAN.

Email : serviceclient@sfrcaraibe.fr

Courrier :
World Satellite Guadeloupe c/o Outremer Telecom
Service Clients
ZI la Jambette, CS 90013, 97282 Le Lamentin Cedex

Les modifications seront prises en compte dans un délai de 5 jours a compter de sa réception.

Nom du titulaire du contrat Trés Haut Débit :
Attention : le titulaire du contrat doit étre le titulaire du RIB/IBAN.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, wous autorisez (A) la société WSG & enwoyer des instructions a votre ldentifiant Créancier SEPA (ICS) : FR33ZZZ407883
prestataire de servicas de palement pour débiter votre compte, et (B) votre prestataire de services de paiement i .

4 débiter wotre compte conformément aux instructions de la société WSG. Wous bénéficiez du droit détre Reference Unigue du Mandat (RUM) :

remboursé par vowe prestataire de services de paiement selon les conditions décrites dans la convention que
wous aver passee aver lui. Une demande de remboursement doit &tre présentée -

- dans les & semaines suivant la date de débit de votre compta pour un prélévement autorises MNom et adresse du créancier : WSG SA — Immeuble Forum,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisg. 29 rue Ferdinand Forest — 97122 Baie-Mahault
Vos coordonnées [en lettres CAPITALES]
Mom : Preénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Coordonnées de votre compte
BIC - Code international d'identification
IBAN - Numéro diidentification international du compte bancaire : de votre prestataire de services de paiement :

Type de palement : Paiement récurrent / répgtitif Paiement ponctuel
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre prestataire de services de paiement.

En signant le présent document, je reconnais et accepte que la socigéré WSG m'avise cing (5) jours avant la date déchéance pour le premier prélévement,
puis trois (3) jours pour les prélévements successifs.

Signé a : Date (JJ/MM/AAARA) = Signature :

Les informations contenues dans le présent mandat, gui doit étre compléed, sont destindes & neétre utilisées par le créancier gue pour la gestion de sa relation avec le dient Elles pourront donner leu a lexercice,
par ce dernier, de ses droits d'opposition, daccés et de rectification tels que préwus par la lof n°78-17 du & janvier 1978, modifige en 2004, refative & l'informatigue, aux fichiers et aux libertés.

Pour toutes informations complémentaires, nos conseillers se tiennent a votre disposition du lundi au
. . Service & appel
samedi de 8 heures a 22 heures au 10 20 ZE kil

Votre service clients.
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