
I D E N T I F I C A T I O N  D U  D É B I T E U R

M A N D AT  D E  P R É L È V E M E N T  S E P A

Référence unique mandat : Identifiant Créancier SEPA : 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société S.A.M. Boucherie Parisienne à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions de la S.A.M. Boucherie Parisienne. 

B O U C H E R I E  P A R I S I E N N E  F O R M I A  -  M A N D A T  D E  P R É L È V E M E N T  S E P A

Nom ou Raison sociale

Adresse

Complément d’adresse

Code Postal - Ville

IBAN

BIC

Nom ou Raison sociale

Adresse

Code Postal - Ville

I D E N T I F I C A T I O N  D U  C R É A N C I E R

SAM Boucherie Parisienne

4, boulevard de France

98 000 - MONACO

Type de paiement : 

       Paiement récurrent/répétitif

Fait à : le
Signature :

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

Document ORIGINAL à nous retourner signé, dûment complété accompagné de votre RIB

S.A.M Boucherie Parisienne 
4, boulevard de France

98 000 Monaco
Tél : +377 93 30 85 50

R.C. 56 S 00083 - SSEE 4722 Z 0188
TVA intracommunautaire FR 10000007145

MC91ZZZ665990


