SFR

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Aolt 2018

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

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

Email : serviceclient@sfrcaraibe.fr

Courrier :
Martinique TV Céble 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, vous aeorises (&) L sockite MTVE & emoyer des Instructions & votre identifiant Créancier SEPA (ICS5) : FR2OZIZGSBT00
prestataine de serdces de palement pour ddbiter wotne compte, et (3) wotre prestataing e serices de paement 1Es ; r ¥ -

8GR \ire Compte Conformmément aux Insructions o 13 sockte MV Vous méndcer du are dere | eererence Unigue du Mandat (RUM) -

remboursé par vobne prestataine de services de palement selon les conditions décrites dans |a convention que

VOUS aver passde avec lul. Une demande o remboursement doit ftre présertds |

- darvs les B semaines suivant la date de débit de votre compbe pour un préldvement autorsd Mom et adresse du créancier : Martinique TV Cable 54 (MTWVC])
- Sans tander g au plus tard dans ks 13 mols en cas de prélévement non suRonisd. Fone dEE'I:rSdE La Jambette — 07332 Lamentin
Vos coordonnées [en lettres CAPITALES]
Mom : Prénmom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Coordonnées de votre compte
EAC - Cole imvtemiat ional didentthcation
IEAN - Numsno fidentication international du compie bancairg de vobre prestataire de services de palement ©

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctual
\los droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprés de wotre prestataire de services de paiement.

En signant le présent document, je reconnais et accepbe que la société MTVC m'avise cing (3] jours avant la date d'échéance pour le premier prélévement,
puis trois (3) jours pour les prélévements successifs.

Signé & : Date [JIMMAAAAA) & Signature :
Lex infarmations conenues dan s o peisent mandat, gui goit 8 te complés, sont desindes 4 nitre utlisdes parle crdancior gue powr la gestionde mrelation s lecliont. Elles pourrant gonner o 4 'scaroicg,
par @ dernk, de sesdrols doppositon, Saccis & de ecification @iy gue pRtvus par lalol n°78-17 du & lanvier TS78, modiée an | mlative A [informatioue, aus Achiors of aw lbortds

Pour toutes informations complémentaires, nos conseillers se tiennent a votre disposition du lundi au
. N Service &
Samedi de 8 heures & 22 heures au 10 20 ZEHTRGE]

Votre service clients.
Outremer Telecom Société par Actions Simplifiées au capital 4 281 210.30€

Z.1 Jambette CS90013 97282 Lamentin Cedex
Siret 383 678 760 00018 — NAF 6110 Z TVA Intracommunautaire : FR 51383678760


mailto:serviceclient@sfrcaraibe.fr

