
Mandat de 
PRÉLÈVEMENT SEPA

tt      IDENTITÉ ET COORDONNÉES DE L’ABONNÉ*t

*Ces informations sont nécessaires au traitement de votre demande, à moins qu’elles 
ne soient indiquées comme étant facultatives. Elles font l’objet d’un traitement
informatisé, sous la responsabilité du Président Directeur Général de Nordnet, et sont 
destinées aux services et partenaires de Nordnet chargés de l’exécution de votre
demande et de toutes suites qui pourraient en résulter. Vous garantissez l’exactitude 
des éléments personnels communiqués et vous vous engagez à les maintenir à jour.
Conformément aux dispositions légales et règlementaires applicables, vous disposez 
notamment d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, pour des motifs légitimes, 
au traitement de vos données personnelles, et au droit de vous opposer à la transmission
à des tiers d’informations personnelles vous concernant ou à la réception d’informations 

commerciales. Vous disposez également du droit de formuler des directives générales
ou particulières à la conservation, à l’effacement et à la communication de vos données à 
caractère personnel après votre décès. Pour exercer vos droits, veuillez adresser un courrier 
à Nordnet - Pôle Clients - 20 rue Denis Papin - CS 20458 - 59664 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX 
ou un courriel à l’adresse : coordonnees@nordnet.com (seules les demandes portant sur les
données personnelles seront traitées). Sans préjudice des obligations de conservation légale 
ou des délais de prescription, les données à caractère personnel ne sont conservées, en base 
active, sous une forme permettant l’identification que pendant une durée qui n’excède pas la 
durée nécessaire aux finalités pour lesquelles elles sont collectées et traitées.
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Mandat de Prélèvement SEPA à retourner sous enveloppe à :
NORDNET - 20 RUE DENIS PAPIN - CS 20458 -  59664 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX

N’oubliez pas de joindre 
vos pièces justificatives et votre RIB

ICS : FR63ZZZ423833
Titulaire du compte : 

Adresse :

Code Postal :                               Ville :

Code BIC

Code IBAN

Mandat de prélèvement SEPA*

RUM : La Référence Unique de Mandat (RUM) est 
présente dans le relevé bancaire du compte à débiter 
et sur les factures.
TYPE DE PAIEMENT : Récurrent  

Par ce mandat, vous autorisez Nordnet à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et 
votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de Nordnet. Nordnet vous prélèvera 7 jours 
après la date d’émission de la facture. Vous bénéfi ciez du 
droit d’être remboursé par votre banque. Une demande 
de remboursement doit être présentée dans les 8 
semaines suivant la date de débit de votre compte pour 
un prélèvement autorisé. Vous pouvez obtenir, auprès de 
votre banque, les précisions sur vos droits concernant le 
présent mandat.

Joindre un Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.)

Nom et adresse du créancier

NORDNET - 111 RUE DE CROIX
BP 60985 - 59510 HEM

Date et signature 

Je confi rme la commande et je m’engage à payer

Je confi rme le prélèvement 

1

Date et signature du titulaire du compte

..... / ..... / .....

..... / ..... / .....

2NORDNET  - 20 RUE DENIS PAPIN - CS 20458
59664 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX 

1. Complétez, signez le Mandat de prélèvement SEPA au bénéfice de Nordnet et joignez un relevé d’identité bancaire 
ou postal ou de Caisse d’Épargne.

2. Envoyez ces documents par courrier à l’adresse suivante : 

3. Dès réception de vos documents, nous procéderons aux modifications nécessaires dans votre dossier.

t MODIFIER VOS COORDONÉES BANCAIRES

Nordnet,
20 rue Denis Papin - CS 20458
59664 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX

 Mme       M.

Adresse électronique : Pays : 

Je souhaite appliquer le mandat de prélèvement SEPA ci-dessous à l’ensemble des produits/services souscrits
auprès de Nordnet ou à défaut uniquement au produit/service :

Nom/Prénom (ou société) :
Adresse  :

Code Postal :                       Ville :

Numéro de client :


