
Association des Frontaliers au Luxembourg

Mandat de prélèvement SEPA
Prélèvement de la cotisation annuelle

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)  à Association des Frontaliers au Luxembourg
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions de . Vous bénéficiez du Association des Frontaliers au Luxembourg
droit d'être remboursé par votre banque suivant 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 êtes informé(e) du montant et de la date de 
chaque prélèvement au moins  jours avant celui-ci.5

 Référence unique du mandat (RUM, réservée à l'association) :

Débiteur

Nom et prénom du titulaire du compte *

Adresse *

Code postal et ville *

Pays *

Créancier

Nom

Association des Frontaliers au Luxembourg

Adresse

24 rue de l'Ancien Hôpital

Code postal et ville

57100 Thionville

Pays

France

Identifiant créancier SEPA (ICS)

FR85ZZZ81A590

IBAN : numéro d'identification international du compte bancaire *

BIC : code international d'identification de votre banque **

 Récurrent / répétitif PonctuelType de paiement : X

Fait à *

Le *

Signature *

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
(*) Données obligatoires. (**) Obligatoire hors Espace économique européen ; facultatif pour les comptes de l'EEE.

Les données personnelles recueillies dans le cadre du présent mandat ne sont utilisées que pour la gestion de votre adhésion et le 
prélèvement de votre cotisation. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, de limitation et d'opposition, que vous 
pouvez exercer en écrivant à l'association . (contact@lesfluxs.eu)

À renvoyer complété et signé, avec la fiche d'adhésion, à Association des Frontaliers au Luxembourg, 24 rue
.de l'Ancien Hôpital, 57100 Thionville ou à contact@lesfluxs.eu


