
FORMULAIRE UNIQUE DE MANDAT       
(autorisation de prélèvement) 

                                            

 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Familles Rurales Fédération Départementale de la Moselle à envoyer des instructions 

à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Familles Rurales 

Fédération Départementale de la Moselle.  

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. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
Les données rédigées à cet effet seront gardées en toute confidentialité par FAMILLES RURALES dans le cadre du Règlement 
sur la Protection des données Personnelles. 

 

Référence unique du mandat :_________________________________________________________________________________ 
 

Exemplaire à retourner à Familles Rurales (joindre un RIB ou un RIP) 
 

 

Votre Nom : ___________________________________________________________________________________________ 

                                   Nom/Prénoms du débiteur 

Votre adresse :________________________________________________________________________________________ 

                                    Numéro et nom de la rue 

 _________________________________________________________________________________ 

Code Postal   Ville 

Les coordonnées de votre compte : 

////// 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 

 
Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code) 
 

Nom du Créancier : Familles Rurales Fédération Départementale de la Moselle 

Identifiant du créancier (ICS) : FR47ZZZ419853  

26, rue des Vanneaux 57155 MARLY 

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif  à partir du 5 de chaque mois Paiement Ponctuel  

Signé à : ___________________________________ le // 
  Lieu     Date 
 

Signature(s) : 

 
 

 

Exemplaire à renvoyer à votre banque 

 

Votre Nom : ___________________________________________________________________________________________ 

                                   Nom/Prénoms du débiteur 

Votre adresse :________________________________________________________________________________________ 

                                    Numéro et nom de la rue 

 _________________________________________________________________________________ 

Code Postal   Ville 

Les coordonnées de votre compte :  

////// 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 

 
Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code) 
 

Nom du Créancier : Familles Rurales Fédération Départementale de la Moselle 

Identifiant du créancier (ICS) : FR47ZZZ419853  

26, rue des Vanneaux 57155 MARLY 

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif  à partir du 5 de chaque mois Paiement Ponctuel  

Signé à : ___________________________________ le // 
  Lieu     Date 
 

Signature(s) : 


