Date de réception : / /

Nom :

Identifiant du Conseiller Bien-Etre : Téléphone :

Veuillez mettre a jour mes coordonnées bancaires comme suit :

IBAN : Swift :

le titulaire du compte :

E-mail: Veuillez scanner et renvoyer ce formulaire a eudeposits@doterra.com.

Autorisation

En signant le présent formulaire d’autorisation de virement automatique, vous acceptez ce qui suit :

Signature du Conseiller Bien-Etre : Date :

Jautorise dOTERRA et la banque mentionnée ci-dessus a verser mes commissions sur mon compte bancaire.

Dans I’éventualité ou des fonds qui ne me seraient pas destinés seraient versés sur mon compte, j’autorise doTERRA a donner I'ordre a la banque de renvoyer lesdits
fonds a dOTERRA.

Je comprends qu’il est de ma responsabilité de vérifier I'exactitude des coordonnées bancaires que je transmets a dOTERRA.

Je comprends que cette demande de modification sera étudiée au cours d’un processus d’autorisation pouvant durer jusqu’a 1 semaine, et que les fonds ne seront
pas versés tant que le processus d’autorisation ne sera pas terminé.

J'accepte que dOTERRA traite les informations du présenthformulaire de modification de virement automatique conformément a la Politique de protection des données
de dOTERRA définie dans mon contrat de Conseiller Bien-Etre.

Pour utilisation interne
uniquement : Initiales Date

I:l Les informations ont été saisies.

I:l Les informations ont été vérifiées.
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