
Mandat�de�prélèvement�SEPA

Les�engagements�réciproques�résultant�du�contrat�d’assurance�doivent�être�exécutés�de�bonne�foi.�En�signant�le�présent�mandat,�le�débiteur�(payeur)�consent�expressément�
au�paiement�de�la�prime�par�mode�de�prélèvement.�Le�non-paiement�de�celle-ci,�même�en�cas�de�contestation�ou�annulation�du�prélèvement,�a�des�conséquences�sur�
l’exécution�de�ces�engagements.�Toute�contestation�ou�annulation�abusive�de�ce�prélèvement�est�susceptible�d’engager� la�responsabilité�du�débiteur(payeur)�vis-à-vis�de�
l’entreprise�d’assurance.�Les�informations�contenues�dans�le�présent�mandat,�qui�doit�être�complété,�sont�destinées�à�n’être�utilisées�que�par�le�créancier�délégué�pour�la�
gestion�de�sa�relation�avec�son�client.�Elles�pourront�donner�lieu�à�l’exercice,�par�ce�dernier,�de�ses�droits�d’opposition,�d’accès�et�de�recti¿cation�conformément�au�Règlement�
(UE)�2016/679�relatif�à�la�protection�des�données�à�caractère�personnel.

*�(Pour�information,�FOREVER�n’est�pas�en�capacité�lors�de�la�gestion�par�ses�soins�de�communiquer�le�RUM�à�ce�stade,�mais�une�fois�seulement�que�le�mandat�est�enregistré�
dans�la�mandathèque,�qui�alors�génére�le�RUM)

Coordonnées�du�compte�à�débiter�(�Prélèvements�récurrents�)

$�FRPSOpWHU�HW�j�QRXV�UHWRXUQHU�SDU�FRXUULHU�j��
FOREVER�Service�prélèvement�–�14�rue�Pierrre�Gilles�de�Gennes�CS40412�76137�Mont�Saint�Aignan

En�signant�ce�formulaire�de�mandat,�vous�autorisez�FOREVER�à�envoyer�des�instructions�à�votre�banque�pour�débiter�
votre�compte�conformément�aux�instructions�¿gurant�au�présent�contrat.
Vous�béné¿ciez�du�droit�d’être�remboursé�par�votre�banque�selon�les�conditions�décrites�dans�la�convention�que�vous�avez�passé�avec�elle.�
Toute�demande�éventuelle�de�remboursement�devra�être�présentée�dans�les�8�semaines�suivant�la�date�de�débit�de�votre�compte�pour�un�
prélèvement�autorisé.�Il�est�rappelé�que�contester�un�prélèvement�SEPA�n’a�pas�d’incidence�sur�l’existence�de�la�dette�née�du�contrat.
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Signé� à� :� �TWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWF�
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Signé� à� :� �TWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWF�
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Signature�du
titulaire�du�compte�:

Signature�de
l’assuré�:
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$�FRPSOpWHU�(�si�l’assuré�n’est�pas�le�titulaire�du�compte�à�débiter�)
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