
Prénom :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association DANSARTE à envoyer des
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et à votre banque à débiter votre compte
conformément aux instructions de l’Association DANSARTE.
Vous bénéficiez d’un droit d’être remboursé 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.

Nom :

Date of Birth :

Mandat prélèvement SEPA

DEBITEUR

//

134, Rue Saint Léonard - 49.000 - ANGERS
Tél. 06.22.74.63.97

Email : dansarte49@gmail.com
Site : www.dansarte.frSiret : 449 320 464 000 34 

Montant du devis 

Fait à Angers le Signature “lu et approuvé” 

MODALITES DE PAIEMENT

Ville : 

Code Postal : 49.000

ANGERSDomicile :

Code Postal :

Domicile :

CRÉANCIER  

Nom : Association DANSARTE 49.000

Ville : ANGERS134, RUE SAINT LEONARD

Paiement en :      1 x      2 x      3x      4x      5x      6x      10x (pour les dossiers supérieurs à 800 €)

Echéance :       juin          juillet       aout         septembre        octobre  

      novembre        décembre       janvier          février           mars        avril        mai

IBAN

BIC

IBAN

BIC

F R 7 6 1 7 9 0 6 0 0 0 3 2 0 0 0 7 8 7 0 0 0 1 0 8 8

A G R I F R P P 8 7 9

IBAN

BIC

F R 3 8 Z Z Z 8 6 C 5 3 8

Banque : CREDIT AGRICOLE ANJOU MAINE


