
Virement Prelevement

-Votre RIB
-Document “Ouverture de compte” rempli
-Mandat de prélevement SEPA rempli, tamponné et signé
-Un KBIS de moins de 3 mois

www.ojetables.fr
compta@ojetables.fr

ZA de Saune - 1 Rue Roland Garros
31570 Sainte-Foy-d'Aigrefeuille

L’ensemble des documents est à déposer impérativement via le formulaire de
contact Ojetables, voici le lien pour y accéder ci-dessous: 

https://www.ojetables.fr/contacts/

à déposer juste ici 
https://www.ojetables.fr/contacts/

https://www.ojetables.fr/contacts/
https://www.ojetables.fr/contacts/


Mandat de prélèvement SEPA

 

Code international d'identification de votre banque BIC : ___________ ___________

: 

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez …………………………………..……… à envoyer des instructions à votre banque pour
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de ……………………………………………...

Vous bénéficiez du 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 pour un
prélèvement autorisé. Veuillez compléter les champs marqués suivant :

Nom du créancier  : ___________ ___________

Identifiant du créancier ICS :  ___________ __________

Numéro et nom de la rue :  ___________ ___________

Code postal : ___________ Ville : ___________ 

Pays : ___________

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel

Pour une société nom du signataire habilité : ________________________

Lieu : ____________________

Signature : 

Date (JJ/MM/AAAA) : ___________

Raison sociale ou nom du débiteur : ____________________ 

Numéro et nom de la rue : _________ ___________

Code postal : _____ Ville : ________________________

Pays : _______________

Numéro d'identification international du compte bancaire IBAN :

Personne à contacter pour modifier ou révoquer un mandat de prélèvement
(modification des cordonnées bancaires, réclamation) 

Raison sociale du créancier : 

Nom du contact : 

Numéro et nom de la rue : 

Code postal : ___________

Téléphone : ___________

Ville : ___________ 

Mail :___________ 


