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Gestionnaire Audrey MARI MAIRIE DE ORCIERES 

MR RICOU 
 

Téléphone  04 91 39 73 00 
Télécopie 04 91 39 73 95 
  
 
Références à rappeler dans toute correspondance 
Contrat(s) n° : A1K92254 
Client : SCP TAMALOU                      
Vos Références :  
Matériel : IMAGERIE DIVERS IMAGERIE MEDICALE                                

 
 Marseille, le 23 octobre 2024 

 
 
 

 
Messieurs, 

 
Nous avons le plaisir de vous faire connaître notre accord de principe sur la demande de transfert qui nous 
a été présentée, cet accord est valable trois mois à compter de ce jour. 
 
Afin de procéder à la mise en place définitive de cette opération, nous vous remercions de nous retourner 
sous 8 jours, l’ensemble des documents ci-dessous : 
 
 
 
- le mandat de prélèvement (SEPA) 
- les avenants originaux en double exemplaire sans rature [(signature(s)+ cachet commercial + numéro de 
SIREN], ces avenants sont à envoyer obligatoirement par courrier  
 
 
 
 
 
Nous vous confirmons que le montant des frais relatifs à l'étude et à la mise en place de cette opération 
s'élève à 320,00 Euros HT, qui seront prélevés sur votre compte bancaire. 
 
Néanmoins, dans le cas où nous recevions des informations nouvelles et/ou défavorables avant l’entrée en 
vigueur du transfert , ou que l’opération contrevenait à une règle interne obligatoire (Conformité), aux 
règles Know Your Customer, à la législation applicable en matière de lutte contre le blanchiment d’argent 
et le financement du terrorisme, ou encore à des sanctions financières ou des embargos, nous nous 
réserverions le droit unilatéralement de ne pas confirmer , de modifier ou de retirer cet accord, à tout 
moment, nonobstant votre acceptation (sans justification ni responsabilité de notre côté). 
 
Restant à votre disposition, nous vous prions d'agréer, Messieurs, l'expression de nos sentiments 
distingués. 

 
 
 

       
Services à la Clientèle 
51 Bd des Dames 
13242 cedex 20  Marseille 
 
 
* Si vous ne disposez pas d'un cachet commercial précisant le numéro de siren de votre société, il est 
indispensable d'apposer la mention manuscrite suivante sur les avenants ci-joints : 
Je soussigné(e)(nom et prénom) 
agissant en qualité de (votre fonction) 
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pour le compte de la société (nom de la société et numéro de siren) 
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AVENANT TRANSFERT DE CONTRAT 
     
 
Contrat N° : A1K92254 / 14576584                    
Portant sur le bien suivant : IMAGERIE DIVERS IMAGERIE MEDICALE                                                                                                                            
Date de prise d’effet à partir du loyer du : 23/09/2024 
 
Ancien locataire :  
SCP TAMALOU 
ESPACE ECRINS 
1 RUE DES ECRINS 
05170 ORCIERES 
 
                                                                                                                                                                                                                
Ne désirant pas poursuivre la location qui lui a été consentie suivant contrat (et ses avenants et annexes 
éventuels) ci-dessus référencé, a demandé au bailleur d’en transférer le bénéfice au nouveau locataire 
désigné aux présentes, pour la durée restant à courir à compter de la date ci-dessus indiquée. 
 
Nouveau locataire :  
Nous soussignés, MAIRIE DE ORCIERES 
MR RICOU 
Déclarons : 

• Avoir pris connaissance du contrat susvisé (ainsi que de ses avenants et annexes 
éventuels) et en accepter sans aucune réserve toutes les clauses et conditions (aussi bien 
les conditions particulières que les conditions générales) qui gardent leur plein et entier effet, 
sans novation, 

• Avoir réceptionné le matériel conforme objet du contrat et reconnaissons qu’il a été accompli 
toutes les formalités administratives, fiscales et réglementaires afférentes à ce transfert ; 

• Nous engager à arrêter directement avec l’ancien locataire tout compte pouvant résulter de 
ce changement de locataire, notamment en lui reversant, s’il y a lieu, le dépôt de garantie 
versé par lui en début de location, dépôt que nous serons habilités à nous faire rembourser 
par la suite dans les conditions prévues au contrat. 

• Nous engager à payer les loyers à partir de la date d’effet du transfert, selon les modalités 
qui nous seront indiquées par le bailleur, ainsi qu’à effectuer les formalités afférentes au 
changement de locataire, en supportant tous les frais, y compris ceux entraînés par la 
présente opération. Ces loyers pourront être révisés par le bailleur en fonction de toute 
modification du régime fiscal ou du taux des impôts et taxes s’appliquant à l’opération. 

 
Fait en deux exemplaires, 

 
       A   , le 
Signature et Cachet commercial : 
 
 
 
 
 
La présente demande ne vaudra avenant au contrat qu’après accord exprès notifié au locataire actuel et 
après signature par le bailleur des présentes. 
PARTIE RESERVEE AU BAILLEUR :  
Acceptation du transfert à partir de la date d’effet indiquée ci-dessus.  
 
       A   , le 
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Gestionnaire Audrey MARI  SCP TAMALOU 

ESPACE ECRINS 
1 RUE DES ECRINS 
05170 ORCIERES 
 
                                                                                                                             

Téléphone  04 91 39 73 00  
Télécopie 04 91 39 73 95  
   
 
Références à rappeler dans toute correspondance 
Contrat(s) n° : A1K92254  
Matériel : IMAGERIE DIVERS IMAGERIE MEDICALE                                

 
 

 Marseille, le 23 octobre 2024 
 
Cher client, 

 
Nous  revenons vers vous concernant la demande de transfert du contrat repris en référence. 
 
Nous vous informons avoir donné notre accord de principe à cette demande. 
 
Pour la mise en place définitive de ce transfert vous libérant de vos engagements, nous avons fait parvenir 
au repreneur différents documents à nous retourner. 
 
Sous réserve de leur conformité nous procéderons rapidement à la mise en place du transfert. 
 
Nous souhaitons également attirer votre attention sur le fait que jusqu'à la mise en place définitive du 
transfert, vous demeurez bien entendu seul détenteur des droits et obligations afférents au contrat en 
référence et à ce titre seul redevable des loyers prévus. 
 
Sous les réserves précitées, en fonction de la prise d'effet du transfert, nous pourrons être amenés à 
procéder au remboursement à votre profit de certains loyers dont nous aurions également perçu le montant 
du repreneur. 
 
Restant à votre disposition, nous vous prions d'agréer, cher client, l'expression de nos sentiments 
distingués. 
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           MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (Joindre un R.I.B) 

 
REFERENCE UNIQUE DU MANDAT 

 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le créancier à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions du créancier. 
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. 
 
Le présent mandat est donné pour le débiteur en référence, il sera utilisable pour les 
contrats conclus avec celui-ci et aux termes desquels le débiteur donne autorisation de 
paiement en utilisant le présent mandat. 
 
Référence contrat/convention/client  :  

 
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’oppositions, 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. 
En signant ce mandat, le débiteur, par dérogation à la règle de pré-notification de 14 
jours, déclare que le délai de pré-notification des prélèvements par le créancier est  
fixé à deux jours avant la date d’échéance du prélèvement. 
 
Nonobstant, toute indication contraire, le mandat de prélèvement signé par le client   
est constitutif d’une autorisation de prélèvement Nationale jusqu’au 1er février 2014 
sauf à ce que le créancier ai informé  le  client  du  traitement  du mandat sous la 
norme SEPA. 
 
Les champs marqués sont obligatoires (*) _Ne compléter que les champs incorrects  
ou manquants. 
 

 
 

1 - Données débiteur 
 
 MAIRIE DE ORCIERES 
MR RICOU 
 
Pays  : France 
 
E-mail :  
 

2 - Informations coordonnées bancaires 
 
 
COORDONNEES DE VOTRE COMPTE – IBAN * : 
 
BIC – SWIFT – CODE INTERNATIONNAL D’IDENTIFICATION DE VOTRE BANQUE * : 
 
Siren / Siret : 
 

3 – Informations Créancier 
 
 
 
BNP PARIBAS LEASE GROUP 
ICS / SCI : FR17ZZZ100196 
12 rue du port 
92000 NANTERRE 
FRANCE 
 
 

4 – Information type de paiement 
 
 

Type de paiement :                        Paiement récurrent / répétitif      Paiement ponctuel     
 
 

5 – Signature (s) 
 
 
Signé à :                                                                                 
______________________________________________     Signature(s) *     
 
 
Date * 

______________________________________________ 
 


