
Mandat de prélèvement SEPA
(Hors adhésion sympathisant)

RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT
VOTRE N° ADHÉRENT : 

DÉBITEUR

IBAN

BIC

IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : FR38ZZZ585691

CRÉANCIER

CODEVER

19 Boulevard du Pont Neuf

89100 SENS - France

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CODEVER France à envoyer à votre banque pour débiter 
votre compte et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Codever France.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant 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.

PAIEMENT RÉCURRENT/RÉPÉTITIF

EN 1 FOIS EN 2 FOIS

PAIEMENT PONCTUEL

Fait à le 

SIGNATURE

Bulletin à retourner avec votre RIB à l’adresse suivante :
CODEVER, Le 19 Pont Neuf - 19 Boulevard du Pont Neuf - 89100 SENS ou secretariat@codever.fr

Les données personnelles collectées servent uniquement à la gestion de votre adhésion par le Codever, à établir des statistiques et à vous communiquer des informa-
tions en rapport avec les activités de l’association. Le Codever ne cède aucune donnée à des tiers. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification 
et de suppression des données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour toute demande, merci de vous adresser au secrétariat.
FORMULAIRE SEPA 3

Nom prénom : ______________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Code Postal : __________  Ville : _______________________________________________________________

Pays : ____________________________________________________________


