B Mandat de domiciliation européenne SEPA
Prélevements récurrents Core

Nom du créancier : American Express - Identifiant créancier : BE392120776653759
Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles, Belgique

1. Vos références Corporate et Titulaire de Carte

Réf.Corporate‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘_‘ ‘

Réf. Titulaire de Carte | X X X X/ -  X/X X X -/x |

Votre référence de mandat vous sera confirmée a I'enregistrement de votre domiciliation.

Merci de nous faire parvenir une copie digitale d’un extrait bancaire original en format pdf daté de moins de 3 mois.

Pour les Sociétés qui comporte les Pour les Détenteurs de Carte Corporate qui comporte les

mentions suivantes : mentions suivantes :

1. un compte bancaire professionnel 1. un compte bancaire personnel

2. au nom de la société 2. a votre nom personnel

3. un compte bancaire en Euro dans I'Espace 3. un compte bancaire en Euro dans |'Espace unique de
unique de paiement en euros (« SEPA ») paiement en euros (« SEPA »)

Sans ces informations, votre demande sera refusée et vous devrez faire une nouvelle demande.

2. Identification du débiteur

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) American Express a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de American Express, pour I'encaissement récurrent des relevés de
compte liés 3 votre compte American Express.

[l Paiement par débit du compte bancaire de la Société

Nomdelasociets | | | | |

Mandataire de Ia société :
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Numéro | | | | | | | | | Boite | | | | |
Codepostal | | | | | | | 218 R R R O O O Y Y O O O O O O O O O O O O 0
'8 I T T 1 T O A A A A

Numéro de code bancaire (code IBAN) :

Biccode | | L[]

Vous bénéficiez d’un droit a remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte.

Signature ‘ ‘

Vos droits concernant le mandat ‘ ‘

ci-dessus sont expliqués dans ‘ ‘
un document que vous pouvez

obtenir aupres de votre banque. ‘ ‘

ate | ) ) [m[m[a[ala]n] L O v

Veuillez envoyer ce document dament complété et la copie digitale d'un extrait bancaire a I'adresse suivante :
American Express - Bld. du Souverain, 100 - 1170 Bruxelles, Belgique

Adresse e-mail pour les Détenteurs de Carte Corporate: corporateservices.be@aexp.com

Adresse e-mail pour les Administrateurs de Programme: belgiumcommercialservicing.fr@aexp.com
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