MANDAT DE PRELEVEMENT

Ce document doit étre diment rempli, daté, signé et accompagné obligatoirement d’un relevé d'identité
bancaire. Merci de retourner ce document avec votre contrat d’inscription dans votre centre Galien. Votre
inscription ne sera validée qu’a réception du mandat signé, du RIB et du contrat d’inscription
DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : ISFP - Identifiant du créancier SEPA : FR76884FDE
Adresse : 68 cours Albert Thomas

CP : 69008 /Ville : LYON / Pays : FRANCE

Partie réservée a Groupe Galien

Référence unique de mandat (RUM) Type de
paiement : récurrent

Partie réservée au payeur

Echéancier de réglement

Dans le cas d’un paiement échelonné, la 1€ échéance sera encaissée a I'inscription. Pour une inscription avant le 15 du mois, les
prélévements suivants seront le 5 des mois suivants. Pour une inscription entre le 15 et le 30 du mois, les prélévements suivants seront
le 24 des mois suivants.

[1 Option 1 - Paiement en 1 fois - Date de prélévement : ....... Y2

[1  Option 2- Paiement en plusieurs fois (sans frais supplémentaire), pour rappel, les échéances devront étre finalisées au
31 décembre 2025.

Nom et adresse du payeur

Nom et Prénom :
Adresse :
Code Postal :

Coordonnées bancaires du payeur

Banque : .
Adresse de la banque :
Code BIC de la banque :
Référence IBAN du compte :

Nom et adresse de l'étudiant (obligatoire si le nom est différent du payeur)
Nom et Prénom :
Adresse :
Code Postal @ ..ovevrvriirsininnnns VIlIE & o Pays :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société Groupe Galien a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la société Groupe Galien. Vous bénéficiez du droit d’étre
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Nom et Prénom




