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2. Identification du débiteur
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) American Express à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 
et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de American Express, pour l’encaissement récurrent des relevés de 
compte liés à votre compte American Express.

 Paiement par débit du compte bancaire de la Société

Nom de la société

Mandataire de la société :

Prénom

Nom

 Paiement par débit du compte personnel

Prénom

Nom

3. Informations du débiteur

Rue

Numéro Boite

Code postal Ville

Pays

Numéro de code bancaire (code IBAN) :

– – – – – – – –

BIC Code

Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 
que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être 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 auprès de votre banque.

Date J J M M A A A A Lieu

Nom du créancier : American Express - Identifiant créancier : BE39ZZZ0776653759
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 à l’enregistrement de votre domiciliation.

American Express Europe S.A. succursale belge, dont le siège social est situé 100 Bld. du Souverain, 1170 Bruxelles (Watermael-Boitsfort), inscrite à la  Banque Carrefour des Entreprises (BCE) et dans le registre TVA sous le numéro (BE)0776.653.759, avec un compte bancaire auprès de BNP Paribas Fortis (BIC 
GEBABEBB) IBAN BE39 2100 0821 2619, et avec site web commercial principal www.americanexpress.be. American Express Europe S.A. est une société de droit espagnol, dont le siège social est situé Avenida Partenón 12-14, 28042 Madrid (Espagne), inscrite au registre de commerce de Madrid sous le numéro M-257407, 
Volume 15.348, Section 8, Livre 204, première entrée, avec numéro d’identification fiscale NIF A-82628041, autorisée en tant qu’établissement de paiement par la Banco de España et enregistrée à ce titre sous le numéro 6837, et avec site web commercial principal www.americanexpress.es. AMEX Asesores de Seguros, 
Sociedad de Agencia de Seguros Vinculada, S.A.U. est agent d’assurances, société détenue à 100% par American Express de España, S.A.U. Inscrite en Espagne dans le registre administratif des distributeurs d’assurances et de réassurances de la Direccion General de Seguros (DGS), No. AJ0022, et avec garantie financière 
et assurance de responsabilité. NIF : A-79770608. Partenon Avenue 12-14. 28042 Madrid, Espagne. AMEX Asesores de Seguros est sous la supervision de la DGS et autorisée à exécuter des activités de distribution d’assurances en Belgique et au Luxembourg.

Veuillez envoyer ce document dûment complété et la copie digitale d’un extrait bancaire à l’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

Mandat de domiciliation européenne SEPA
Prélèvements récurrents Core

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

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

Pour les Détenteurs de Carte Corporate qui comporte les 
mentions suivantes :
1.	 un compte bancaire personnel
2.	à votre nom personnel
3.	un compte bancaire en Euro dans l’Espace unique de 

paiement en euros (« SEPA ») 

Pour les Sociétés qui comporte les 
mentions suivantes : 
1.	 un compte bancaire professionnel
2.	au nom de la société
3.	un compte bancaire en Euro dans l’Espace 

unique de paiement en euros (« SEPA ») 
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