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 Veuillez  compléter  tous  les  champs  marqués * 

 

référence du mandat* – à compléter par le créancier (max. 35 caractères) 

   ......................................................................................................................................................................................................................     

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) {NOM DU CREANCIER} à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions  de {NOM DU CREANCIER}. 

Ce mandat est destiné uniquement aux transactions business-to-business. Vous ne bénéficiez pas d’un droit au remboursement par votre banque après 
le débit de votre compte, mais jusqu’à la date d’échéance vous avez le droit de demander à votre banque de ne pas débiter votre compte. 

Vous pouvez obtenir auprès de votre banque des informations sur vos droits dans le cadre de ce mandat. 

 

titulaire(s) du compte 

Votre nom* (max. 70 caractères) 

   ......................................................................................................................................................................................................................  

rue et numéro* 

 .....................................................................................................................................................................................................................  

code postal* localité* 

 ..............................................   ...................................................................................................................................................................  

pays* 

 ............................................................................................................  

votre compte* 
 

IBAN    
 

BIC    

 
créancier 

    Belgian Travel Academy 

    BE71ZZZ0677888656 

    Rue de Rodeuhaie 1 Bt ½  

    1348 Louvain la Neuve  

    BELGIQUE 
     

Type d’encaissement* 
 
      X Encaissement récurrent Encaissement unique 
 

Numéro d’identification du contrat sous-jacent* 

Votre numéro de client sur les factures BTA :   ..............................................................................................................................................  

localité* signature(s)* 

 .................................................................  

date de signature* 

_  _  -  _  _  -  _  _  _  _  

 

 

 


