
POHC009Profitez des avantages du
prélèvement automatique !
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Un service pratique et efficace :
Le montant de vos factures est directement prélevé sur votre Compte Bancaire.

 

Un mode de règlement économique :
Vous n’avez plus d’enveloppe à affranchir.

 

Le choix du mode de prélèvement :
Prélèvement automatique par carte bancaire ou sur compte bancaire.

 

Une grande simplicité :
Une fois l’autorisation de prélèvement renvoyée, vous n’avez plus rien à faire :
ni chèque à remplir, ni courrier à poster. Vos envois suivants seront débités 
automatiquement 2 semaines après leur expédition.

 

Une totale liberté :
Si vous souhaitez interrompre votre paiement par prélèvement automatique,  
il vous suffit de nous en avertir par simple lettre, par email ou par téléphone  
au numéro mentionné sur vos factures. 

Choisissez la  s implicité !
( à découvrir au verso ... )                      
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Demande de prélèvement automatique
À COMPLÉTER ET À RETOURNER À : 
HACHETTE COLLECTIONS - 59893 LILLE CEDEX 9

2 possibilités

OU

N° de contrat 

PAR CARTE BANCAIRE 

SIGNATURE
OBLIGATOIRE

* Correspond aux 3 derniers chiffres du nombre figurant au verso de votre carte bancaire

1

Nom ................................................................................................................................................................................

Prénom  ..........................................................................................................................................................................

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

Code postal   Ville  ........................................................................................................

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

N° de carte 

Expire fin    N° de contrôle* 

Fait à ................................................................................  Le .........................................................................................

Hachette Collections, SNC - 395 291 644 RCS Nanterre - 58, rue Jean Bleuzen - CS 70007 - 
92178 Vanves cedex

Vos références bancaires et Carte Bleue sont strictement confidentielles. Hachette Collections s’engage à ne les utiliser
que pour la gestion de votre commande. Vous disposez d’un droit d’inscription à la liste d’opposition à la pros-
pection téléphonique et, selon la loi «Informatiques et Libertés» du 06.01.1978, vous disposez d’un droit d’accès, 
de rectivication et d’opposition aux informations vous concernant.
Il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos nom, prénom, adresse et si possible numéro de client à 
l’adresse suivante : Hachette Collections - 59893 Lille Cedex9. Vous serez susceptible de recevoir des offres de 
nos partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, vous pouvez cocher la case ci-après : ❏

SUR MON COMPTE BANCAIRE 
(PRÉLÈVEMENT SEPA)2

N’OUBLIEZ PAS DE SIGNER VOTRE AUTORISATION ET D’Y JOINDRE UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE

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

SIGNATURE OBLIGATOIRE

Nom ............................................................................................................................................................................................

Prénom  ......................................................................................................................................................................................

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

Code postal  Ville  .....................................................................................................................

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

Les coordonnées de votre compte

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

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

Type de paiement : Récurrent

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Hachette Collections à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions  de Hachette Collections. Vous bénéficiez d’un droit 
à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans  les 8 semaines  
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

Fait à .........................................................................

Le ................................................................................

JE JOINS UN RIB

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
Hachette Collections, SNC - 395 291 644 RCS Nanterre
58, rue Jean Bleuzen - CS 70007
92178 Vanves cedex France
Identifiant créancier : FR12ZZZ417864

RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT (Ne pas remplir - À compléter par Hachette Collections)

42402 - PRELEVEMENT_STD_FR POHC009.indd   2 25/05/2016   15:39


