
POUR VOTRE PROCHAINE FACTURE, OPTEZ POUR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE ! 
Plus simple, plus pratique, vous êtes sûrs de ne pas oublier la date de paiement ! 
 

Depuis le 1er février 2014, le prélèvement s’est mis aux normes européennes et s’appelle désormais Mandat de 
Prélèvement SEPA. Le formulaire de demande a changé, il a été simplifié. 
 

Si vous choisissez  le prélèvement : 
Complétez le formulaire ci-dessous et retournez-le, avant le 21 août 2015, accompagné d’un RIB portant les références 
IBAN et BIC à 
SOVETOURS  - 105 BD D’Angleterre – BP 169 – 85004 LA ROCHE SUR YON Cedex 
 

 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
ABONNEMENT ANNUEL CARTE WEEK-END N° MATRICULE  

 

 

DESIGNATION DU CREANCIER 

                            Nom : 
 

SOCIETE VENDEENNE DE TRANSPORT ET DE TOURISME 
                             I.C.S : IDENTIFIANT CREANCIER SEPA F R 4 1 Z Z Z 6 5 5 5 7 4 
 Adresse : 105 Bd d'Angleterre   B.P.  169 

            Ville : 
 

85004 LA ROCHE SUR YON CEDEX 
      

Pays : France 
 

 

RUM : Référence Unique de Mandat  
                          

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

 Nom, prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville :                                                                                                                                             Pays : 

 

  DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER   

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)  IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

  
                                                

  
    

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

 
      

  
  

 
    

 
    

( 
  

 
  

)           
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

                
 

    
 

          

                                                                                                    
 

Type de paiement :  Paiement récurrent/répétitif  
   Paiement ponctuel   

 
 
Signé à :        Signature : 
 
Le (JJ/MM/AAAA) : 
 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME 

ET LE CAS ECHEANT) : 
Nom du tiers débiteur : 
 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 
  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez A) LA SOCIETE SOVETOURS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 

compte, et B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de SOVETOURS. 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, et : « Vos droits concernant le présent mandat sont 

expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque ». 

 

      

       


