FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE O U DE
CHANGEMENT DE COORDONNEES BANCAIRES

Afin que votre demande soit prise en compte, il estnpératif de:

1. Compléter l'intégralité des deux volets ce formulaire, et de les signer.
2. Joindre en méme temps un Relevé d'identité ban(RIiB:IBAN).
3. Adresser l'intégralité de ce document a l'adresseuste:

Nom de l'organisme SERVICE ENFANCE JEUNESSE DE CAREN SUR AIGUES

N°, rue COURS DU MIDI code postal 84850 ville CARET SUR AIGUES

| AUTORISATION DE PRELEVEMENT : exemplaire réservé au créancier \

J'autorise I'établissement teneur de compte a wfé&csur ce dernier, si la situation le permet, pegléevements
ordonnés par LE SERVICE ENFANCE JEUNESSE. En calitige sur un prélévement, je pourrai en fairepsumre

I'exécution par simple demande a I'établissemenétie de mon compte. Je reglerai le différend démeint avec LE
SERVICE ENFANCE JEUNESSE.

N° NATIONAL D'EMETEUR : 587948

Titulaire du compte Etablissement du teneur de compte a
débiter

Nom/ prénom
Banque

Adresse
Adresse

Code postal ville

Désignation du compte a débiter : Code postal Ville

Code banque Code guichet N° cempt Clé RIB

| | | | | Date + Signature obligatoire

Les informations contenues dans la présente demanderont utilisées que pour les nécessités giestéon et pourront donner lieu a I'exercice dutdndividuel
d'acces du créancier ci-dessus, dans les condfirénses par la délibération n° 80-10 du 01/0401@8 la Commission Nationale Informatique et Libgrt

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : exemplaire réservé a votre banque

Jautorise I'établissement teneur de compte a wfégcsur ce dernier, si la situation le permet, pesléevements
ordonnés par LE TRESOR PUBLIC (nom du créancier).cBs de litige sur un prélévement, je pourrai @nref
suspendre I'exécution par simple demande a I'&sdient teneur de mon compte. Je réglerai le eliffédirectement
avec LE TRESOR PUBLIC (nom du créancier).

N° NATIONAL D'EMETEUR : 587948

Titulaire du compte Etablissement du teneur de compte a
débiter

Nom/ prénom
Banque

Adresse
Adresse

Code postal ville

Désignation du compte a débiter : Code postal Ville

Code banque Code guichet N° cempt Clé RIB

| | | | Date + Signature obligatoire




