
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez IMT Atlantique Alumni à envoyer 

des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter 

votre compte conformément aux instructions de IMT Atlantique Alumni. Vous 

bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites 

dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de 

remboursement devra être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit 

de votre compte pour un prélèvement autorisé et sans tarder et au plus tard dans les 

13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 
 

Référence unique de 
mandat (RUM) 

 
 

Zone réservée à l’usage exclusif de IMT Atlantique Alumni 

Nom  
M/Mme Nom Prénom du débiteur 

Adresse 
 

Numéro et nom de la voie 

 

Code postal et Ville 

 

Pays 

Coordonnées du 
compte 

Numéro d’identification international du compte (IBAN) 

Code international d’identification de la banque (BIC) 

Créancier IMT ATLANTIQUE ALUMNI  

FR65ZZZ420111 
27 Avenue de l’Opéra, 75001 PARIS, FRANCE 

Type de paiement Paiement récurrent Paiement ponctuel 

Lieu, date et 
signature 

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

 
Signature 

Note : vos droits concernant le présent mandat sont disponibles auprès de votre banque 

 
 

Formulaire d’adhésion IMT Atlantique Alumni 

M/Mme Prénom  ………………………….………..  Nom   ………………………………………………………. 
Nom de jeune  fille …………………………………………………………………............................................. 
Promo (année de sortie) ………………………………… Diplôme ……………….…………………………….. 
E-mail ……………………………………………………………… Téléphone …………………………………………… 

Je demande une formule couple 
Prénom du conjoint ………………………………………………… 
Nom du conjoint ……………………………………………………… 

Je déclare sur l’honneur que ces   informations sont exactes 

Fait à …………..............…… Le ……../………/………….. 
Signature ……………………………………………… 
J’ai bien compris qu’il s’agit d’une demande d’adhésion récurrente, dont le montant sera prélevé annuellement sur le compte précisé dans le mandat 
ci-dessus sauf si je demande la résiliation de cette adhésion. 

Pour une adhésion annuelle, le paiement peut être fait via le site web de l’Association, par carte bancaire, PayPal, virement où chèque. 

IMT Atlantique Alumni 27 Avenue de l’Opéra Paris Tél. : +33 (0) 1 73 19 12 29 
SIRET : 383 166 089 00052   Association loi 1901 

www.imt-atlantique.org 

Grille de cotisations 

www.imt-atlantique.org/adherer 

Formulaire à envoyer 
contact@imt-atlantique.org 

ou 

27 Avenue de l’Opéra 
5ème étage B505 

75001 Paris 

http://www.imt-atlantique.org/
http://www.imt-atlantique.org/adherer
mailto:contact@imt-atlantique.org

