
SEPA DIRECT DEBIT
N° de client : 
(Si vous êtes déjà client)

Groupe :
D.C.:

Référence du mandat : C  

IDENTIFICATION DU CREANCIER : LU49ZZZ0000000006012006002
Pour un prélèvement : r RÉCURRENT   r UNIQUE
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

A) EDENRED Luxembourg SA à envoyer des instructions à  votre banque pour débiter votre compte, et
B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’EDENRED Luxembourg SA.

Ce mandat est dédié aux domiciliations SEPA inter-entreprises. Vous n’êtes pas en droit de demander à votre banque le 
remboursement d’une domiciliation SEPA inter-entreprises une fois que le montant est débité de votre compte. Vous pouvez 
cependant demander à votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu’au jour de l’échéance.
Conformément aux conditions générales, la facture fait office de pré-notification.

Le soussigné, (à compléter par le titulaire du compte)

Nom du débiteur : 

Rue, numéro, n°   de      boîte :  

Code postal et localité : 

Pays : 

N° dde T.V.A. intracommunautaire :  .  			       

Numéro de compte IBAN : LU  .  .  .  . 

Code BIC : 

N° de contrat sous-jacent : 

Fait à : , le  /  / 

Signature (du débiteur) : 

Mandat de domiciliation SEPA Inter-entreprises-B2B

X

Veuillez dater et signer ce document et le retourner à : 

Edenred Luxembourg SA
46a, Av. John F.Kennedy / L-1855 Luxembourg
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