Famiifles

DE ST-ANDRE
rurales - -
DE-LA-MARCHE _

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Madame, Monsieur,

Votre enfant est inscrit a I'accueil périscolaire. Afin de faciliter le paiement de vos factures mensuelles,
I’'association Familles Rurales de Saint André de la Marche vous propose d’opter pour le prélévement
automatique. Les préléevements seront effectués le 10 du mois.

Si vous choisissez ce mode de paiement, vous trouverez ci-dessous un mandat de prélévement a compléter,
a signer et a remettre a la directrice accompagné d’un RIB (au format IBANBIC).

En cas de modification de compte bancaire veuillez contacter la directrice pour établir un nouveau mandat.

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Association Familles Rurales Saint André de la Marche

prélevement 3 envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de Association Familles Rurales Saint André de la Marche

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant 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 de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR 21ZZZ86D2FB

Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom : FAMILLES RURALES
Votre Adresse Adresse : PLACE DE L'AIRE DU FOUR

ST ANDRE DE LA MARCHE

Code postal Ville Code postal : 49 450 Ville : SEVREMOINE
Pays Pays : France
1BAN IR EEEEREEEEREEEEnEEEEREEEEnEEEEREER
BIC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Paiement : E Récurrent/Répétitif D Ponctuel
A e LTI I T]
Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.




