
En signant ce formulaire de mandat SEPA (Single Euro Payments Area ou Espace unique de paiement en euros), vous 

autorisez Henner GMC à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter 

votre compte conformément aux instructions de Henner GMC.

ntion que vous 
avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

CRÉANCIER :  

LE DEBITEUR (Veuillez compléter les champs suivants en majuscules) : 

Nom / Prénom : Sociale 

Adresse : .     

Code postal : Ville : Pays : ..........

Coordonnées bancaires du compte à débiter ( ) : 

IBAN : 

BIC : 

LE TIERS-DEBITEUR (Si différent du DEBITEUR) : 

Nom / Prénom :

                                 Si v et prénom.  
                                 Si vous payez pour votre propre compte ne pas remplir. 

Type de paiement : Récurrent 

Fait à : Le : / /

Signature : 

FR56ZZZ414162

Mandat de prélèvement SEPA

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

de votre banque.           

Identifiant Créancier SEPA

Référence Unique de Mandat

Henner GMC 
14 boulevard du Général Leclerc, 

CS 20058, 92527 Neuilly-sur-Seine Cedex 
FRANCE 


