Simplifier le paiement de vos factures grace au préléevement !

Le prélevement c’est simple, pratique et gratuit. Fini les retards de paiements.

Vos paiements sont toujours a jour, méme quand vous étes en vacances ou loin de chez vous. Vous évitez les enveloppes a
affranchir et les frais en cas de retard de paiement.

Le Service Client vous adresse votre facture quatorze jours avant la date de prélevement. Vous pouvez donc controler
facilement le montant de la facture et nous contacter pour toute demande.

Si vous optez pour le préléevement mensuel, vous étalez vos dépenses sur toute I’année, et étes prélevé a la date que vous
aurez choisie.

Si vous optez pour le prélevement a I'échéance, le montant de chaque facture sera prélevé directement sur votre compte bancaire
a la date indiquée sur la facture.

Vous restez libre de suspendre ou d’annuler le prélevement en nous contactant au plus tard 8 jours avant la date prévue de votre
prochaine échéance.

Créancier :

Al SOGEDO
sogedo et e, 22 e Chideber
69002 Lyon

ICS : FR96Z7Z002356

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SOGEDO a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SOGEDO. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

La référence (RUM) utilisée est rappelée sur votre facture.

J’opte pour le prélevement (cocher la case correspondante si ce n’est pas déja fait):

O semestriel pour le montant total indiqué sur la facture

L' Mensuel le 5 du mois ou a la date de votre choix, le ....... du mois

Pour les premiéres mensualités intervenant aprés votre facture d’arrivée, le prélevement serade ............... €.

Si le montant du prélévement ci-dessus n’est pas rempli ou si vous ne le remplissez pas, vos prélevements seront fixés par défaut a 30€.

Le titulaire du compte : .......................

Votre adresse :

Les coordonnées de votre compte :

IBAN :

BIC:
Date: [/ /| Cachet de I’entreprise
Lieu : (pour les personnes morales uniquement)
Signature :

SAS SOGEDO RCS Lyon B 301 192 803 4 place des Jacobins 69002 Lyon TVA intracommunautaire FR44 301 192 803





