
 

 

 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE  
 
Vous avez opté pour la tranquillité en choisissant le prélèvement automatique. Pour que votre demande soit 
traitée rapidement par nos services, veuillez compléter et envoyer l'autorisation de prélèvement automatique 
à votre banque. Nous vous remercions de la confiance que vous accordez et restons à votre disposition pour tout 
autre service complémentaire.  

 
En signant ce formulaire de mandat SEPA, vous autorisez SWALI INFORMATIQUE à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte exclusivement pour le payement des factures de SWALI INFORMATIQUE. 
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrit dans la convention que 
vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit être présenté dans les huit semaines suivant la 
date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont 
expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. Veuillez compléter les champs ci-
dessous. 
 

 

CRÉANCIER  
 

DÉBITEUR  
 

SWALI INFORMATIQUE  Entreprise :   

Centre d’Affaires Les Naïades  Adresse :   

10 avenue de la Poulasse    

84000 AVIGNON  CP, ville :  
    

N° national d’émetteur :  Représenté :   

537 160  Fonction :   
   

   
 

COORDONNÉES DU COMPTE À DÉBITER – IBAN  

                                 
 

SWIFT – BIC  

                                  
 
 

TYPE DE PAYEMENTS 
 

 Récurent  Unitaire 

  

La signature de ce document vaut 
pour acceptation des Conditions 
Générales de Ventes de SWALI. 

Date, signature et tampon :  


