
En signant ce formulaire de mandat d’autorisation de prélèvement : 
- vous autorisez vos créanciers à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte, si sa situation le permet, de
toutes les sommes dues au titre de votre (vos) contrat (s) et de ses (leurs) avenants, conformément aux instructions des créanciers). Le non-paiement d’une somme due
à la date prévue pourra entraîner la déchéance du terme et l’exigibilité de toutes les sommes dues aux créanciers. En cas de non-paiement partiel ou total d’une somme
due dans les délais prévus, toutes les créances garanties pourront être déchues dans les conditions du contrat et de ses avenants. Les créanciers ne sont en aucun cas 
obligés d’accepter un paiement fait en dehors de la date prévue,
- et vous donnez votre consentement pour la série d’opérations de paiements à effectuer par prélèvements au bénéfice de vos créanciers.

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par les créanciers que pour la gestion de sa relation avec son client. Un droit d’accès à
ces informations et de rectification en cas d’erreur matérielle peut être exercé par écrit auprès des créanciers.

Complétez et signez l’autorisation ci-dessous

Joignez un RIB (relevé d’identité bancaire)

Envoyez le tout à Euler Hermes France

Régler par prélèvement automatique, c’est gagner en : Comment passer 
au prélèvement automatique :

SOCIÉTÉ DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SIREN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de contrat A titre indicatif, au jour de la signature du mandat d’autorisation de prélèvement les numéros des contrats sont les suivants : 
N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif  

Coordonnées La Référence Unique du Mandat est l’IBAN.
du compte à débiter Numéro d’identifiant international du compte bancaire (IBAN)

Bank identification code (BIC)

Signature Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date 

CRÉANCIERS

Nom, Numéro National Euler Hermes France N.N.E 415824 I.C.S BE97FRA0403248596
d’Emetteur (NNE) Euler Hermes Crédit France N.N.E 415822 I.C.S FR50ZZZ415822
& Identifiant de créancier Euler Hermes Recouvrement France N.N.E 415823 I.C.S FR23ZZZ415823
SEPA (ICS) Euler Hermes Facturation France N.N.E 467567 I.C.S FR26ZZZ467567
Adresse 1, place des Saisons - 92048 Paris La Défense Cedex

Trésorerie
prélèvement différé de 20 jours 
après émission de la facture

Sécurité
aucun risque d’oubli ni aléa postal

Simplicité
tout est automatisé

Économie
pas de frais de prélèvement des
sommes dues au titre de votre contrat

*Source : base de données SIRENE, mise à jour hebdomadaire, droits réservés. *

Mandat de prélèvement SEPA
A compléter et à nous renvoyer avec votre RIB

Recouvrement
Euler Hermes Recouvrement France
S.A.S. au capital de 800 000 EUR
RCS Nanterre B 388 237 026

Euler Hermes Facturation France
Groupement d’intérêt économique
RCS Nanterre C 440 478 659

Assurance
Euler Hermes France
Succursale française d’Euler Hermes SA
RCS Nanterre B 799 339 312

Garant et délivrance de garanties et surveillance
de la situation financière des entreprises
Euler Hermes Crédit France 
S.A.S. au capital de 51 200 000 EUR
RCS Nanterre B 388 236 853
Société de financement soumise au CoMoFi

Euler Hermes France
Euler Hermes Crédit France 
Euler Hermes Recouvrement France 
Euler Hermes Facturation France 

Adresse postale : 
1, place des Saisons
92048 Paris La Défense Cedex 
Tél. + 33 1 84 11 50 50
www.eulerhermes.fr

Euler Hermes SA
Entreprise d’assurance belge agréée
sous le code 418
Siège social : avenue des Arts 56
1000 Bruxelles, Belgique
Immatriculée au RPM Bruxelles
sous le n° 0403 248 596
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