
Mandat de Prélèvement SEPA
Paiement récurrent/répétitif 

Enercoop
TSA 60039
75927 PARIS CEDEX 19

Identifiant créancier SEPA - FR94ZZZ512515

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Enercoop à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions d’Enercoop. 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.
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Merci de ne pas remplir ce champ.

Adresse du débiteur

Raison sociale (pour les professionnels) : _____________________________

Nom : ________________________  Prénom : ________________________

Adresse : ______________________________________________________

________________________________________________________________

Code postal : ___________  Ville : ________________________________ 

Désignation du compte à débiter

Nom de la banque

IBAN - Numéro d’identification international du compte bancaire

BIC - Code international d’identification de votre banque

Fait à : _________________________________________________________
Le : ____________________________________________________________

Note : vos droits concernant le prélèvement sont expliqués dans un document que 
vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Les informations communiquées seront enregistrées par Enercoop uniquement pour le traitement de votre demande de prélèvement. 
Ces informations sont nécessaires pour traiter votre demande et par conséquent obligatoires. Elles seront conservées pendant 
une durée de 5 ans. Vous disposez conformément à la réglementation d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et à la 
portabilité de vos données ainsi qu’un droit d’opposition et de limitation au traitement. Vous pouvez exercer l’ensemble de ces 
droits en écrivant au siège d’Enercoop ou à l’adresse électronique : donnees.personnelles@enercoop.org
Enercoop, SCIC SA à capital variable, RCS Paris 484 223 094. Siège social au 16/18 Quai de la Loire - 75019 Paris
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Référence unique du mandat
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