
  Prêt personnel 
 

 
Référence Unique du Mandat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Veuillez compléter les champs marqués * 

 

 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ING Bank N.V. à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’ING Bank N.V.. 

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, 
• sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

Débiteur 

Nom* : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _ Prénom* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse* : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal* : _  _  _  _  _  _  _ Ville* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pays* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Les coordonnées de votre compte 

IBAN* (numéro de compte bancaire) BIC* (code identification banque) 

 

Le compte sur lequel vous souhaitez être prélevé doit obligatoirement être un compte au nom de l’emprunteur. 
Vous devez obligatoirement joindre le RIB de ce compte à votre courrier. Sans ce RIB, votre demande ne pourra pas être traitée. 

Nom du créancier ING Bank N.V. 

I.C.S. Identifiant Créancier SEPA : FR11PPE638266 

Numéro et nom de la rue : 104 rue de Richelieu CS 85973 

Code postal : 75080 

Ville : PARIS Cedex 02 

Pays : FRANCE 

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel 

Signature(s) 

Datez ici Signez ici 

Fait à* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signature du Débiteur* 

Le* : _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont disponibles auprès de votre banque teneur de compte. 

Envoyez-nous votre demande 

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 recti- 

fication 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. 

A retourner à : 

ING - Service Prêt Personnel 
Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 

Libre Réponse 10588 - 75085 Paris Cedex 02 

 

Vos données personnelles : Les données personnelles recueillies par ING en sa qualité de responsable de traitement sont nécessaires et ont pour finalité 
globale de permettre les actes de gestion, d’exécution et de clôture du(des) produit(s) souscrit(s). Vous bénéficiez à tout moment et dans les conditions prévues 
par les textes, du droit d’accéder à vos données personnelles, de les faire rectifier ou de vous opposer à leur utilisation, notamment à des fins de prospection 
commerciale, du droit à la portabilité, à l’effacement, à la limitation, ou encore de fixer les directives relatives à leur sort en cas de décès, en vous adressant 
par mail à l’adresse dpo.privacy.france@ing.com ou par courrier : ING Bank France, à l’attention du Délégué à la Protection des Données, 104 rue de Richelieu CS 
85973 75080 Paris Cedex 02. En cas de difficulté, il est également possible d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des 
Libertés. Pour en savoir plus sur la manière dont ING traite vos données personnelles et sur l’exercice de vos droits, vous pouvez consulter notre Déclaration de 
confidentialité disponible sur le site internet https://www.ing.fr/ing/infos-legales/protection-vie-privee/ 

ING Bank N.V. - Société de droit néerlandais - Siège social : Bijlmerdreef 106 - 1102 CT Amsterdam Zuidoost, Pays-Bas - Registre de la Chambre de Commerce 
d’Amsterdam 33031431 - Succursale française : 791 866 890 RCS Paris - 104 rue de Richelieu CS 85973 75080 Paris Cedex 02, France. 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

Remplissez obligatoirement l’ensemble des données ci-dessous, datez, signez et suivez les instructions en fin de page pour que 
votre demande soit bien prise en compte. L’absence de signature et de date entraîne le refus du dossier. 

SE
P

A
-P

P
/2

2
-1

1
 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

          

 

mailto:dpo.privacy.france@ing.com
http://www.ing.fr/ing/infos-legales/protection-vie-privee/
http://www.ing.fr/ing/infos-legales/protection-vie-privee/
http://www.ing.fr/ing/infos-legales/protection-vie-privee/

