
Pour adhérer au prélèvement automatique, merci de nous renvoyer ce mandat SEPA complété et signé, 
accompagné d’un RIB, sous enveloppe à :

Angers Loire habitat - 4 rue de la Rame - CS 70 109  - 49101 ANGERS CEDEX 02

adhérer au prélèvement automatique

Vous n’avez pas encore adhéré au prélèvement automatique ?

Plus simple, plus facile et plus sûr : une seule démarche à effectuer pour adhérer au prélèvement mensuel 
de votre loyer. 

Vous pouvez choisir trois dates pour le prélèvement mensuel : le 1er, le 8 ou le 15 du mois. 
Vous pourrez interrompre cette formule dès que vous le souhaitez.

SIMPLE FACILE SÉCURISÉ



Référence Unique du Mandat  
(à compléter par Angers Loire 
habitat) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

En signant ce formulaire de 
mandat, vous autorisez Angers 
Loire habitat à envoyer des 
instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions 
d’Angers Loire habitat.

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.

Coordonnées du compte bancaire à débiter 

IBAN (International Bank Account Number) :      

BIC (Bank Identifier code) :  

Date de prélèvement souhaitée

  Le 1er      Le 8      Le 15 de chaque mois

Informations relatives au contrat entre Angers Loire habitat et le locataire   

Votre référence locataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom du ou des locataires signataires du bail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contrat(s) concerné(s) (à compléter par Angers Loire habitat) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
JOINDRE  
OBLIGATOIREMENT  
UN RELEVÉ D’IDENTITÉ  
BANCAIRE

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

Créancier  

ANGERS LOIRE HABITAT

FR92ZZZ009024

4 RUE DE LA RAME

49100 ANGERS

France 

Titulaires du compte 

  M.      Mme      M. et Mme

Nom(s) prénom(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal         Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom(s), prénom(s) du (des) signataire(s) :

Afin de vous avertir des prélèvements à venir sur votre compte bancaire, Angers Loire 
habitat adressera ces informations 3 jours minimum avant la date de prélèvement.

MANDAT      DE   PRÉLÈVEMENT            S EPA

Signature(s)


