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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) TRANSDEV SA à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de TRANSDEV SA. 

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:   ………………………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………… 

Adresse (N° et rue) : …………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal :…………………………………Ville :………….……………………………………………………………………………………………… 

Pays : ……………………………………………Tél : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Les coordonnées de 
votre compte  

                           

      Code Banque                         Code Guichet                                             Numéro de Compte                                                Clé RIB 

         

             BIC (Bank Identifier Code) 

Joindre un RIB 

POUR UN PRÉLÈVEMENT :                   

      12€              24€            20€  240€ en une fois              80€ en une fois  

                                                                               240€ (20€X12 mois)         80€ (8€X10 mois) 

                          

 Date :              Signature :    

……./……./……                                                                                  

Lieu : …………………………………………………. 

Référence Unique du Mandat à compléter par le Créancier:  

       

Identifiant Créancier SEPA (ICS) :          F R  9 1  Z  Z  Z 8  0  8  2  2  5  

Nom du créancier :      TRANSDEV SA    

Adresse (N° et rue) :       32 boulevard Gallieni 

Code postal et ville : 92130 ISSY LES MOULINEAUX CEDEX       

Pays : FRANCE 

     

     


