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Vous trouverez ci-dessous l'ensemble des signataires du processus

Qui
Quand Quoi

Intitulé Référence

krause ronald
08/07/2021

23:15:11, CEST
signature du document

mandat_care.pdf

Vous trouverez ci-dessous l'ensemble des évènements sur le processus

Qui Quand Evènement

-
08/07/2021

23:13:09, CEST
Le parapheur 20210708231308-HDcQrsolpr0Ez2tjj a été

créé

SOSH
08/07/2021

23:13:09, CEST
Le document mandat_care.pdf a été ajouté

krause ronald
08/07/2021

23:13:13, CEST
ronald krause a généré un certificat
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krause ronald 08/07/2021
23:14:16, CEST

Un OTP a été envoyé à l'adresse mail
r.krause@geosens.de pour krause ronald

krause ronald
08/07/2021

23:14:49, CEST
L'OTP saisie par krause ronald est valide,

l'authentification est effectuée avec succès

krause ronald
08/07/2021

23:15:15, CEST
ronald krause a signé le document mandat_care.pdf

Vous trouverez ci-dessous l'ensemble des preuves sur le processus

Qui Pour quoi
Evènement

Descriptif Valeur

krause ronald
Authentification au

service
Adresse email r.krause@geosens.de





Orange, SA au capital de 10 640 226 396 euros - 111, quai du Président Roosevelt 92130 Issy-les-Moulineaux - RCS Nanterre 380 129 866


CREANCIER ICS


ORANGE


SIRET 380 129 866 46850


FR18ZZZ002305


NOM et ADRESSE DU PAYEUR


Nom prénom ou raison sociale : Monsieur Ronald KRAUSE


Adresse : IMPASSE DU PALAIS


Code postal : 26170 Ville : ST AUBAN SUR L OUVEZE Pays : France


Numéro de client


04C374Q729


Coordonnées IBAN du compte à débiter


IBAN se terminant par 2447**


Code BIC PBNKDEFFXXX


Mandat de prélèvement SEPA


En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Orange à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre


compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’Orange. Vous acceptez qu’Orange vous


prélève à 10 jours à compter de la date d’émission de la facture. 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. Vos droits concernant


le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.


Attention, ce document n'est pas à renvoyer


Identification du mandat Type de paiement


Référence unique de mandat :


EPCB202107085566523


Récurrent


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.


Conformément à la "Loi Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux


données vous concernant en écrivant à Orange Service Clients Gestion des données personnelles 33732 Bordeaux cedex 9 (indiquez vos nom,


prénom, adresse, numéro de téléphone et joindre un justificatif d'identité).
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