
Référence Unique de Mandat : à compléter par le créancier :  
Identifiant Créancier SEPA :  FR87ZZZ602754

COORDONNÉES DE VOTRE COMPTE 

Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN * (International Bank Account Number) :

                                   

Code international d’identification de votre banque – BIC * (Bank Identifier Code) : 

 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
Veuillez compléter les champs marqués * et joindre  
obligatoirement un relevé d’identité bancaire.

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

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.

Nom et prénom de l’adhérent * : 

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER 

NOM * : 

Prénom * : 

Adresse * : 

Code postal * :  

Ville * : 

Pays * : 

ORGANISME CRÉANCIER 

KLESIA MUT’

4 RUE GEORGES PICQUART 

75017 PARIS
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Périodicité :

 mensuelle        trimestrielle        semestrielle        annuelle

Signé à* : 

Le* : 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, les informations transmises via ce formulaire sont destinées à KLESIA Mut’ en sa qualité de responsable du traitement, et pourront être 
transmises aux entités du groupe de protection sociale KLESIA ainsi qu’à ses éventuels réassureurs, prestataires et délégataires de gestion. Les données sont collectées pour des besoins de gestion 
administrative de dossier dans le cadre de notre relation contractuelle, et pourront également être utilisées à des fins de lutte contre la fraude et de lutte contre le blanchiment des capitaux et le finan-
cement du terrorisme. Les données sont conservées durant la relation contractuelle, puis jusqu’aux termes des délais de prescription Vous disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprès 
de l’autorité de contrôle compétente ainsi qu’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, de portabilité et d’opposition pour motif légitime aux données personnelles vous concernant. 
Pour exercer ce droit, merci d’effectuer votre demande auprès de : KLESIA - Service INFO CNIL - CS 30027 - 93108 MONTREUIL CEDEX, ou par courriel à l’adresse suivante : info.cnil@klesia.fr 

Signature* :

KLESIA Mut’
Immatriculée au répertoire SIREN sous le no 529 168 007.
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre II du code de la mutualité ayant son siège social sis 4 rue Georges Picquart 75017 PARIS. 


