
Mandat de prélèvement SEPA
IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA

FR14ZZZ412978
NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER
KEYYO
SA au capital de 691 200 euros
92/98 boulevard Victor Hugo
92115 Clichy Cedex
RCS Nanterre B390081156

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Keyyo à envoyer des insctructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Keyyo. 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. Vous serez prélevé du montant de votre commande au plus 
tôt le même jour suivant la validation de cette dernière.

1 - RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Paiement récurrent

2 - COORDONNÉES CLIENT

Nom / Raison sociale : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal : ________________________                           Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________

3 - COMPTE À DÉBITER

Titulaire du compte : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN (numéro d’identification international du compte bancaire) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

BIC (code international d’identification de votre banque) : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4 - SIGNATURE Fait à : _________________________________________________________________________

Le : ________________________________________________________________________________

Note : vos droits concernant le prélèvement sont expliqués 
dans un document que vous pouvez obtenir auprès de vo-
tre banque.

MERCI DE JOINDRE VOTRE RIB
(pas d’agrafes, pas de trombones, ne pas coller SVP)

Merci de nous retourner ce mandat de prélèvement daté et signé, accompagné 
d’un Relevé d’Identité Bancaire (RIB - fourni par votre banque) :

 » Pour un traitement rapide de votre dossier : par fax au 0825 675 676                                                      
(0,18€ TTC / min), ou par mail à justificatif@keyyo.com depuis votre compte e-mail

 » Dans tous les cas, y compris en cas d’envoi préalable par mail ou fax, 
vous devez impérativement nous retourner l’original du mandat de 
prélèvement sous enveloppe non-affranchie à :

Keyyo - Libre Réponse 83694 - 92115 Clichy Cedex

Les informations contenue 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’opposition, 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.
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