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NORD DEMANDE DE REJET

MIDI-BVRENEES PRELEVEMENT SEPA

BANQUE ET ASSURANCES

Titulaire du compte :

Numéro de compte

Nom du créancier

Je vous demande de bien vouloir enregistrer le REFUS SUR PRELEVEMENT SEPA pour le motif :

D Contestation débiteur (MDOB) sur le montant, 'échéance ou prélévement non da. (¥)

Le titulaire du compte demande a la banque a étre remboursé de I'opération référencée ci-dessus. La date de
débit en compte de I'opération étant inférieure a 8 semaines , le remboursement est immédiat. Le titulaire du
compte assume l'entiére responsabilité de cette demande de rejet vis-a-vis du créancier.

Montant des opérations a rejeter

Date de réglement

D Absence d’autorisation  (MDO1)

Le titulaire du compte conteste, sous son entiére responsabilité, avoir autorisé le créancier référencé ci-dessus
a émettre des prélevements SEPA sur son compte. Une copie de mandat est demandée a la banque du
créancier, le remboursement interviendra définitivement si aucun mandat valide n’est retourné dans un délai
de 30 jours, pour les opérations dont la date de reglement est inférieure a 13 mois .

Montant de la derniére opération

Date de réglement

D Révocation définitive et irrévocable du mandat dans la continuité du rejet pour Absence d'autorisation

Le titulaire du compte doit signifier au créancier son souhait de cléture du contrat commercial qui les lie.

Fait & , le
Signature du (de I'un des) titulaire(s) du compte, Signature du représentant du CREDIT AGRICOLE NMP
précédée des nom et prénom (**) précédée desno m et prénom

(*) Tarification selon les conditions en vigueur
(**) De son représentant en cas de titulaire mineur, ou incapable ou de son dirigeant social, es qualité, en cas de personne morale

CAISSE REGIONALE DE CREDIT AGRICOLE MUTUEL NORD MID | PYRENEES
Société coopérative a capital variable agréée en tant qu'établissement de crédit — 444 953 830 RCS ALBI
Siége Social : 219 avenue Francois Verdier — 81022 ALBI Cedex 9 — tél : 0 892 89 89 89 (0,34 euros/mn)




