
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la SOCIETE MONEGASQUE DES EAUX à envoyer des instructions à votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la SOCIETE MONEGASQUE DES EAUX.

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,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé, et vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

COMPTE A DEBITER

Numéro d'identification international du compte bancaire (International Bank Account

NOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

SOCIETE MONEGASQUE DES EAUX
29, Avenue Princesse Grace
BP 101
98002 MONACO CEDEX

SOCIETE MONEGASQUE DES EAUX

29, Avenue Princesse Grace - BP 101
98002 MONACO CEDEX

S.A.M au capital de 2.865.000 Euros

R.C.I 56 S 0209 - D.S.E.E. 3600 Z 00119

Bureaux ouverts :
Du lundi au vendredi de 8h30 à 16h30.
Clientèle : 377 93 30 94 48 / 377 93 30 94

377 93 30 39 36
377 97 98 12 13

Service de nuit
Télécopie :

Notes :
- Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
- Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accès et de rectification conformément à la loi n°1165 du
23/12/1993.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

IBAN :

BIC :
Code international d'identification de votre banque (Bank Identifier Code)

Titulaire du compte:

Signature :

COMPTE DU CREANCIER

Numéro d'identification international du compte bancaire

MC58 3000 4091 7000 0252 1753 476IBAN :

I.C.S : MC47ZZZ596845
Identifiant Créancier SEPA

Titulaire : SOCIETE MONEGASQUE DES EAUX

Fait à Monaco, le

Merci de nous renvoyer :
- le présent exemplaire signé
- un RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

NOM ET ADRESSE DU CONTRAT

*

*

*

*

*

* *

A RENSEIGNER SI DIFFERENT DU NOM ET ADRESSE DU CONTRAT
(PAR EXEMPLE VOUS PAYER LA FACTURE D'UNE AUTRE PERSONNE)

N° Abonnement N° Mandat :(Réservé SMEaux)

Pour utiliser le mandat de
PRELEVEMENT SEPA

Courriel : smeaux@monego.mc


