France

Reference unique MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA PONCTUEL GFI FRANCE VALLEY
du mandat N
[olef[vl-[ems]-[rlvfol [ [ [ [ [ [-fof [ [ | FORETS XV

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : -1- le GFI FRANCE VALLEY FORETS XV a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et -2- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du GFI FRANCE VALLEY FORETS XV.

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 prélevement autorisé,

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

Conformément & la réglementation, le créancier (le GFI FRANCE VALLEY FORETS XV, par l'intermédiaire de FRANCE VALLEY) doit vous notifier la
Référence Unique de ce Mandat (RUM). Afin de permettre I'enregistrement de votre souscription sans décalage, et avec votre accord, FRANCE
VALLEY vous communiquera cette référence (RUM) par e-mail au plus tard I'avant-veille du prélevement effectif du montant de votre souscription sur votre
compte bancaire ci-dessous indiqué. |l s’agira la d’'une simple information qui ne nécessitera aucune action de votre part.

Nom du créancier GFI FRANCE VALLEY FORETS XV
Identification créancier SEPA FR17ZZZ89A04C

Numéro et nom de la rue 56 avenue Victor Hugo

Code Postal et Ville 75116 PARIS

Pays FRANCE

Type de Paiement Paiement ponctuel

Veuillez compléter impérativement les champs marqués *

Votre Nom (Nom / Prénom du FINOIM e e
débiteur) * Prénom

Votre adresse (NUMEIO B | % oo e e
nom de la rue)

* o\
(Code Postal et Ville) Code postal ..........ccooiiiiiiiiii Ville o,
*

(Pays) ...................................................................................................................................................
Les coordonnées de votre . | | I | | | | I | | | | | | | | | | | |

compte (RlB a jOIndFE) Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Signé A e, LB ettt

Signature(s) * Veuillez signer ici :

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

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Les
informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par le responsable de traitement FRANCE VALLEY pour I'exécution de la souscription, le
traitement des opérations, le respect des obligations réglementaires, Iégales, comptables et fiscales ainsi que le développement et la prospection commerciale.

Veuillez noter que vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement, a la portabilité ainsi qu'un droit d’opposition notamment a I'envoi de
communications marketing. Vous disposez également d’un droit de définir des directives relatives au sort de vos données personnelles aprés votre décés. Pour exercer ces droits,
vous pouvez nous contacter a I'adresse suivante : FRANCE VALLEY - Service Associés - 56 avenue Victor Hugo 75116 Paris (associes@france-valley.com).

Réglement Général sur la Protection des Données : Les données a caractére personnel dans le présent document sont collectées par France Valley, en sa qualité de responsable
de traitement et découlent des obligations réglementaires, notamment en matiere de lutte anti-blanchiment et de financement du terrorisme. Elles ont pour finalités et fondements
I'exécution des mesures précontractuelles ou contractuelles. Ces données sont conservées tant que vous restez Associé du GFI et au cours des 5 années suivant la perte de cette
qualité. Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de suppression, de rectification, d'effacement, d'opposition, de limitation des traitements et de portabilité des données qui
vous concernent en vous adressant a France Valley - 56 avenue Victor Hugo 75116 Paris. Vous pouvez introduire une réclamation aupres de la CNIL.

Ces données sont obligatoires pour le traitement de la demande de souscription si votre réglement se fait par prélévement SEPA.

A retourner a : FRANCE VALLEY Zone réservée a l'usage exclusif du créancier :

Service Associés
56 avenue Victor Hugo

75116 PARIS






