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LEVO RECOUVREMENT – SAS au capital de 1000,00 EUR 
Numéro immatriculation : 951657105 R.C.S. Rouen 

Numéro de SIREN : 95165710500015 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………….. 

Interlocuteur : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ……………..…... Ville : ………………………………………………………………….. 

N° de Siren : ……………………..……………. 

Tél : ………………………..……………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………… 

Ci-après dénommé le Mandant. 

Entre la société LEVO RECOUVREMENT et le Mandant, il a été convenu et arrêté ce qui suit : 

Par la présente, le Mandant mandate la société LEVO RECOUVREMENT pour assurer le recouvrement amiable 

et éventuellement judiciaire des dossiers confiés. 

Le présent contrat prend effet au jour de la signature. Le présent contrat est conclu pour une durée 

indéterminée. Les honoraires dus à LEVO RECOUVREMENT sur chacun des dossiers confiés seront appliqués sur 

les sommes recouvrées selon le barème suivant * : 

Montant de la créance recouvrée Honoraires en HT 

0 à 550 € 20 % 

550 à 5000 € 18 % 

5000 à 50000 € 15 % 

>50000 € 8 % 

*Tarifs applicables aux débiteurs dont le siège social est situé en France. Les tarifs sont susceptibles de varier

pour les débiteurs dont le siège social est situé à l’étranger.

Nom et qualité du signataire : ……………………………………………………………………………. 

Cachet commercial et signature du Mandant :  Pour LEVO Recouvrement : 

Fait à : ……………………………… 

Le : ………………………………….. 

□ Le signataire reconnaît avoir pris connaissance des conditions générales LEVO RECOUVREMENT.


