
Débiteur

IBAN

BIC

Nom

Date

Adresse

Nom

Identifiant du créancier

Adresse

Secured by

Créancier

Mandat de prélèvement SEPA
Référence unique du mandat :
Type de paiement : Paiement récurrent

Vous bénéficiez d’un droit  à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez  passée 
avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

SLMP025135866
7 janvier 2026

Solocal

204 rond-point du Pont de Sèvres

92100 Boulogne-Billancourt France

FR31ZZZ117501

SOS Disque - M klein Emmanuel

186 r Fbg St Martin

75010 Paris France

FR76-1695-8000-0146-9347-1389-103

QNTOFRP1XXX

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Solocal à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions  de Solocal.
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