MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat

A REMPLIR IMPERATIVEMENT si vous souhaitez le prélévement pour I'année 2023/2024

Nom et prénom de(s) enfant(s) concerné(s)

TYPE DE CONTRAT : COCHER LA OU LES CASES CORRESPONDANTES

D Prélévement ACCUEIL PERISCOLAIRE

D Prélévement MERCREDIS RECREATIFS / CENTRE DE LOISIRS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la comme la VILLE DE POMPEY & envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la VILLE DE POMPEY.

Vous bénéficiez du droit d’&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR70 22z 591032
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

_ DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE ADEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom : COMMUNE DE POMPEY

NOM, PréNOM & ..ot e res e
Adresse : Hotel de Ville

L I 36 rue des Jardins Fleuris
Code Postal: 54340

Code postal : .........c.ooooeveis e Ville : POMPEY

VG & ettt e s Pays: France

Pays: ...

... DESIGNATIONDUCOMPTEADEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

Id I S TSI I I I I d T I T I ]
IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

IS J IS I 1]

TYPE DE PAIEMENT : Paiement récurrent

SIENé auigimnmtsissmnamimt e Signature
Le (JJ/MM/AAAA): [/ /

Nom du tiers débiteur & ... mimreemssmsserenses A P R T

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

Rappel : en signant ce mandat j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par la VILLE DE POMPEY. En cas de litige sur un prélévement, Jje pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande ¢ ma
banque. le réglerai le différend directement avec la VILLE DE POMPEY

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son client. Elles pourront donner lieu A I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et
suivants de la loi n® 78-17 du 06 janvier 1978 relative 3 I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :
Si-un prélévement a la restauration scolaire est déja en place et que souhaitez le maintenir

pour 'année 2023-2024, il n’est pas nécessaire de renseigner le formulaire ci-dessous
(sauf en cas de changement d’adresse et/ou de modification de vos coordonnées bancaires)

Nom et prénom de(s) enfant(s) concerné(s)

[Tme de contrat : Prélévement Restauration scolaire

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
FR63227822A81

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de
Communes du Bassin de Pompey 4 envoyer des instructions 3 votre banque pour
débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de la Communauté de Communes du Bassin de Pompey. Vous
bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez passée avec eile. Une demande de
remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM, PréNOmM & ... Nom : BASSIN DE POMPEY
Adresse : rue des 4 Eléments
Adresse :
Code postal : 54340
Code postal : ...........coooeoevenn..... Ville : POMPEY
Ville: ................. Pays : FRANCE
PAYS et

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IdJ IS IS Jd I I I I )] I ) IS
IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

IJ A It It

ngpe de paiement : Paiement récurrent

SIBNE A e Signature
Le (JJ/MM/AAAA): [/ /

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S} DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS
ECHEANT) :

NOM du tiers debiteur : ..............ummmmmmmmsimmsremesoeseeseses s

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

Rappel :
En signant ce mandot j'autorise ma bonque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par la
Communauté de Communes du Bassin de Pompey, En cas de litige sur un prélévement, Je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différent directement avec la Communauté de Comm unes du Bassin de Pompey.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées 3 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son client. Elles pourront donner lieu 3 I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositian, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et
suivants de la loi n® 78-17 du 08 janvier 1578 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés.



