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Partie réservée au créancier MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA INTERENTREPRISES  

Référence Unique de Mandat (RUM)    

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CIBTP Centre à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la CIBTP Centre ; vous donnez votre accord pour la renonciation à la notification 
préalable du délai de prévenance de 14 jours avant l'échéance de prélèvement. 

Après enregistrement par nos services, vous devrez faire parvenir une copie de ce document à votre banque. 

Ce mandat est dédié aux prélèvements SEPA interentreprises. Vous n'êtes pas en droit de demander à votre banque le remboursement d'un 
prélèvement SEPA interentreprises autorisé une fois que le montant est débité de votre compte.  

Vous pouvez cependant demander à votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu'au jour de l'échéance. Vous avez le droit de contester  
auprès de votre banque tout prélèvement SEPA interentreprises que vous estimez non autorisé. La demande doit être présentée sans tarder et, 
sauf convention contraire avec votre banque, au plus tard dans les 13 mois après le débit de votre compte. Vos droits concernant le présent 
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Veuillez compléter les champs marqués* 

 

 Votre nom   *  ....................................................................................................................................................................................  

  

Votre adresse   *  ....................................................................................................................................................................................  

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

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

  

Les coordonnées   
de votre compte   * 
(joindre un RIB) 

 

Nom du créancier CIBTP CAISSE DU CENTRE 

FR65ZZZ440481  

Identifiant créancier SEPA 

Adresse du créancier 35 RUE DE BELLECROIX  

 03400 YZEURE 

  

Type de Paiement Paiement récurrent / répétitif  Paiement ponctuel  

  

Signé à   *  ..............................................   le ……../……../………………… 

 Lieu Date 

Signature(s)   *  

 

 

 

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

 

Les données à caractère personnel collectées font l’objet d’un traitement par la caisse dans le but d’assurer la gestion des régimes congés payés et/ou chômage intempéries. 
Ces données sont conservées pendant la durée de votre affiliation, sans préjudice des obligations particulières de conservation ou des délais de prescription. Pour connaitre 
vos droits sur ces traitements, rendez-vous sur le site internet de la caisse Cibtp-centre.fr « Mentions légales / protection des données à caractère personnel »  

 

A retourner à : 

CIBTP Caisse du Centre 
03015 MOULINS Cedex 

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 

Important: avant de nous retourner ce mandat, faites-en 
obligatoirement une copie et adressez celle-ci à votre banque 
accompagnée de la notification des caractéristiques du mandat, 
que nous allons vous faire parvenir dès l’enregistrement de celui-
ci par nos services. 

 

  

                                 
Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 
 

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

 

https://www.cibtp-centre.fr/

