
RUM : MANDAT de prélèvement SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SA SHLMR à envoyer des instructions à votre banque 
pour débiter votre compte et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la 
SA SHLMR. 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 de remboursement doit être présentée dans 
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Veuillez compléter les champs marqués (*), pour 
que votre demande de prélèvement soit pris en compte. 

* Vos  nom,  prénom  :  ___________________________________________________ 

* Votre adresse : ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Les  coordonnées IBAN : 

de votre compte BIC : 

Nom du créancier : SA S.H.L.M.R. 
31 rue Léon Dierx 
B.P. 20700 

97-474 SAINT-DENIS CEDEX

I.C.S : FR6-4ZZZ273368 

Identifiant créancier SEPA 

Type de paiement : Paiement récurrent 🗵 

* Date de prélèvement :   le 5 du mois   le 10 du mois  le 15 du mois 

* Signé  à  : ___________________________________ * Date : _ _ /_ _ / 20_ _

* Signature(s)   :

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de 

votre banque. 
Les informations contenues dans le présent mandat font l’objet d’un traitement de données à caractère personnel par la SHLMR 
(responsable du traitement) ayant pour finalité la gestion locative. Ce traitement est nécessaire pour l’exécution de votre contrat de 
location et pour le respect des obligations légales et réglementaires de la SHLMR en termes de prélèvement SEPA. Les données 
sont à destination du personnel habilité de la SHLMR et ses prestataires et partenaires dans le cadre du traitement. Les données 
pourront aussi être communiquées, le cas échéant, à toute autorité légalement habilitée à en connaître. Elles sont conservées 
jusqu’à la fin de votre contrat de location ou, en cas de sommes restant dues, jusqu’au paiement complet de ces sommes. 
Elles seront archivées pour les durées fixées pour répondre aux obligations légales et réglementaires de la SHLMR ou encore pendant 
les délais légaux de prescription. Conformément aux lois et règlements en vigueur en matière de protection des données, vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données qui vous 
concernent en vous adressant par LRAR à : SHLMR, Service Juridique, Le Ruisseau Bâtiment A – 31 rue Léon Dierx, BP20700 
97474 St-Denis Cedex ou par courriel à dpo@shlmr.fr. Vous pouvez également définir des directives relatives au sort de vos 
données après votre décès et introduire une réclamation auprès de la CNIL. Pour tout renseignement complémentaire relatif à 
la protection des données, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la SHLMR aux adresses 
Postale et électronique précitées. 

A retourner à : 
SA SHLMR 

31 rue Léon Dierx - BP 20700 
97474 Saint-Denis Cedex 

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 
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