Département d’ILLE ET VILAINE

MAIRIE
DE

BAULON
D 04

Baulon, le 21 juin 2016

OBJET : Réglement des factures de cantine/garderie/TAP

Madame, ou Monsieur,

Afin de vous faciliter le réglement des factures de
cantine/garderie/TAP, nous vous proposons un nouveau moyen de paiement :

‘LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE"
Ce mode de paiement est gratuit, pratique, sir,

et résiliable a tout moment.

Si vous optez pour ce mode de paiement, vous voudrez bien
nous transmettre un (RIB ou RIP) et nous communiquer 'adresse de votre
banque. '

Dés l'enregistrement de vos coordonnées bancaires en
informatique, nous vous transmettrons le document suivant en 2 exemplaires :

- Mandat de prélévement SEPA (modéle joint).

Pour que le prélévement soit pris en compte, vous devrez
nous retourner 1 exemplaire signé et conserver l'autre.

Veuillez agréer, Madame ou Monsieur, nos salutations

distinguées.

Le Maire,
Jean-Paul RIU

P.J. : modéle de mandat de prélévement SEPA — NE PAS REMPLIR

MAIRIE - 1 Rue Neuve - 35580 BAULON
Téléphone : 02.99.85.37.63 - Télécopie : 02.99.85.40.07
e.mail : mairie@baulon.fr



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANGIER) & envoyer des CENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du droit d’éfre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la :
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : FR XX ZZZ NNNNNN
- 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 CREANGIER
Nom, prénom : Nom :
Adresse : ‘
o Adresse .
Code postal : Code postal :
Ville : Ville : ' : :
Pays : Pays : ' "

" DESIGNATION DU'COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATEONALE {IBAN) .. IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BlC]

HBIAINH AN |H‘| HJJJ_HI H !-1 _li-lH HM(U \’

Type de paiement : Paiement fécurrent/répétitif'Y
Paiement ponctuel Y

Signéa: ‘ ' . ‘ ' 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 deblteur : e

JOINDRE 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 (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre Pexécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CHEANCIER)

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 s
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 at
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertgs.




