
NOM DE LA STRUCTURE 

NOM DU DÉBITEUR

PRÉNOMS

NUMÉRO & NOM DE LA RUE

CODE POSTAL                                VILLE

PAYS   

NUMÉRO D’IDENTIFICATION INTERNATIONAL DU COMPTE BANQUAIRE - IBAN (INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER) 

CODE INTERNATIONAL D’IDENTIFICATION DE VOTRE BANQUE - BIC (BANK IDENTIFIER CODE) 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FFME à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte et votre banque à débiter votre compte conformément aus instructions de le FFME.

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,
∙ sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

NOM DU
CRÉANCIER

FFME, Fédération française de l’escalade et de la montagne
identifiant  :  FR63ZZZ439062
adresse  :  8-10 quai de la Marne 

     75019 PARIS   
     FRANCE

TYPE DE PAIEMENT    PAIEMENT RÉCURRENT/RÉPÉTITIF             PAIEMENT PONCTUEL

signé à                                                                                           le

Signature(s)

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par les créanciers que pour 
la gestion de sa relation avec son client. Elles pourrontdonner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses doite d’oppositions, d’accès et de 
rectifications tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés.

À retourner avec votre relevé d’identité banquaire à
FFME, Service Vie associative
8-10 quai de la Marne
75019 PARIS

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
Merci de compléter toutes les zones en lettres capitales

RUM,
Référence unique de mandat

VOTRE NOM
STRUCTURE

VOTRE ADRESSE

LES COORDONNÉES
DE VOTRE COMPTE

cadre complété par la FFME

NOM, PRÉNOM DU OU DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

intégrer votre
signature ici, 
voir tuto joint
p2



AVEC LA VERSION ACROBAT PRO
saisir l’outil "plume" et signer dans le rectangle correspondant

AVEC LA VERSION ACROBAT (SIMPLE)
saisir l’outil "Draw" et signer dans le rectangle correspondant
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