
LILLE MÉTROPOLE HABITAT

425, Boulevard Gambetta · 59200 TOURCOING
Tél. 09 70 249 249 · clients@lmh.fr

IMPORTANT :
1  Pour que votre demande soit prise en compte, merci de compléter avec précision 

l’ensemble des champs ci-dessous pour la demande ET pour le mandat de prélèvement.
2  Merci de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB / IBAN) à votre demande.

ICS F R 7 6 Z Z Z 0 0 4 5 5 9

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

IBAN - Numéro d’Identification International du compte bancaire

BIC - Code International d’Identification de votre banque

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR

Nom Prénom

Adresse

CP Ville

Fait à Signature

Le

Note : Vos droits concernant le prélèvement sont expliqués dans un document que 
vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

TYPE DE PAIEMENT

Paiement récurrent / répétitif

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LMH à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de LMH.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon 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.

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
Référence unique du mandat (réservée à LMH)

LMH
425, Boulevard Gambetta
59200 TOURCOING

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. 
Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

COMPTE À DÉBITER

Etablisst Guichet N° Compte Clé RIB

NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT  
TENEUR DU COMPTE

Établissement

Adresse

CP Ville

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU TITULAIRE  
DU COMPTE À DÉBITER SI DIFFÉRENT DU LOCATAIRE

Nom Prénom

Adresse

CP Ville

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU LOCATAIRE
Mentions obligatoires

Nom Prénom

Adresse

CP Ville

Tél. Mail

RÉFÉRENCES LOCATAIRE
Merci d’indiquer les 6 premiers chiffres de votre référence client sans les tirets

Date SignatureDATE DE PRÉLÈVEMENT SOUHAITÉE
Cochez la case correspondante

 le 5  le 10  le 15  le 22

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel 
d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération du n°80 du 1-4-80 de la commission Informatique et Libertés.

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT SEPA
La présente demande est valable jusqu’à l’annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.
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Agissez pour
le recyclage des

papiers avec
LMH

et Ecofolio.




