-\
/r\\  FORMULAIRE DE DEMANDE

DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Ne pas remplir ce formulaire si vous disposez déja du systéme de prélévement automatique

ARDENNES THERACHE

Je vous dermande de bien vouloir remplir la demande d’autorisation de prélévement, ci-jointe, ainsi que de
joindre un Relevé d’ldentité Bancaire et de nous retourner le tout.

Je désire que le montant de mes facturations des services périscolaires (Garderies et/ou restauration et/ou
centre du mercredi) soit prélevé automatiquement sur mon compte.
Le montant de la facture, que je recevrais, sera prélevé le 20 de chaque mois d'Octobre a Juillet.

Fait a e

Signature

Nom :

Prénom:

Adresse :

Nom(s), Prénom(s) et classe(s) de(s) enfant(s) :

Scolarisé(s) a I'école de

4-6 IMPASSE DE LA FONTAINE 03242613 31
08260 MAUBERT-FONTAINE CONTACT@ARDENNESTHIERACHE.FR



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence Unique du Mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ke créancier désigné ci-dessous & envoyer des
instructions @ woitre banque pour débiter votre compte, et voire bangue & debiter votre compte IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions du créancier

Vous hénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue =elon les conditions décrites dans la
convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée FRB0D0222512T67

dans les § semaines suivant la date de debit de votre compte pour un prélévement autorise.

DESIGMATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : COMMUNAUTE DE COMMUNES ARDENNES

Adresse : 4-6 impasse de la fontaine
Code postal : 08260

C_Dde postal - Ville : MAUBERT-FONTAINE
Ville : Pays : FRANCE
Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

|DENTIFICATION INTERMATIOMALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

cppad L el e b

Type de paiement : Paiement récurrentirépetitif [

Paiement ponctuel ]

Signé a : Signature :

Le:

DESIGHNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUGQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (Sl DIFFERENT DE DEBITEUR
LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Mom du tiers débiteur :

Rappel :

En signant ce mandat jautorise léfablissement teneur de mon compfe & prélever sur ce derier, & la sifuation le permet, les
préfévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessus. En cas de litige sur un préfévement, je pourrai en faire suspendre
Fexécution par simple demande & établissement teneur de mon compte. Je régleral fe différend directement avec le créancier.




