MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Type de contrat : ANNUEL tacite reconduction

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la REGIE DE CANTINE, GARDERIE a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de la REGIE DE CANTINE, GARDERIE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- Dans les 8 semaines suivant la date d’échéance pour un prélevement autorisé.
IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR 89CAN818B34 pour le reglement de la cantine / FR 89GAR818B34 pour le réglement de la garderie

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM, PrENOM & oottt ere e st es s e ress e e esesresaeseeseanen

REGIE DE CANTINE, GARDERIE,

AATESSE ettt et ete et st e s e er e bbbt ae e sbesbeete e s MAIRIE DE FONTENAY LE VICOMTE
4 RUE DE LA MAIRIE

91540 FONTENAY LE VICOMTE

COdE POSTAL & ettt et b FRANCE

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER :

IBAN : ‘

BIC:

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel : En signant ce mandat, j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet,
les prélévements ordonnés par la Régie des cantines et garderies. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en
faire suspendre I’'exécution par simple demande a ma banque et prévenir la Régie de cantine et garderie. Je reglerai
le différend directement avec la Régie de cantine et garderie.

Fontenay-le-Vicomte, le .......ccccevcervereeerrnesercensneceenennnes Nom et signature du Débiteur

Précédé de la mention « Lu et Approuvé »




