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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
Document à compléter et à retourner. Merci de dater et signer. 

 

25 Route de Pont à Mousson 
 

54610 NOMENY 

 
Merci de cocher votre choix 

Signature : Fait  à : 

Mensuel  

Automatique (à réception de facture) 
 

Le : 

Nom, prénom :  

Adresse :  

Désignation du titulaire du compte à débiter Désignation du créancier 

Identifiant créancier SEPA (ICS) 

Désignation du compte à débiter 

COMPTE A DEBITER 

ADRESSE : 

NOM DE LA BANQUE : 

Identification internationale (IBAN) Identification internationale de la banque (BIC) 

Type de paiement par prélèvement : 

Syndicat Mixte des Eaux de Seille et   
Moselle 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat des Eaux de Seille et Moselle à envoyer  
des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte  
conformément aux instructions du Syndicat des Eaux de Seille et Moselle. Vous bénéficiez du droit  
d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez  
passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée :  
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.  

Nom du tiers débiteur (si différent du débiteur lui-même et le cas échéant) : 

En signant ce mandat j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si la situation le permet, les prélèvements ordonnés par le Syndicat  
des Eaux de Seille et Moselle. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à ma banque. Je  
réglerai le différend directement avec le Syndicat des Eaux de Seille et Moselle. 

Rappel : 

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL (au format IBAN BIC) 
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Document à compléter et à retourner 

Merci de bien vouloir nous retourner le document ci-après dûment complété afin que nos 

futurs échanges s’organisent dans les meilleures conditions possibles. 

  

Adresse 1 

NOM : 

PRENOM : 

RUE : 

 

CODE POSTAL : 

COMMUNE : 

 

REFERENCE DU COMPTEUR : 

 

DATE ENTREE : 

INDEX ENTREE : 

 

NB DE PERSONNES AU FOYER : 

 

Adresse 1 

NOM : 

PRENOM : 

RUE : 

 

CODE POSTAL : 

COMMUNE : 

 

REFERENCE DU COMPTEUR : 

 

DATE ENTREE : 

INDEX ENTREE : 

 

NB DE PERSONNES AU FOYER : 

 

 

NUMERO FIXE :    _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 
 

NUMERO PORTABLE :    _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

MAIL      ………………….………………………….@................................................. 

 

 

AUTRES INFORMATIONS : 
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