rﬁﬁ_/\%/ﬁh A\Me A MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
AINT- NDRE PRESTATIONS DE RESTAURATION SCOLAIRE OU D’ETUDES

LEz-LiLLE

Référence Unique du Mandat: (2 COMPIELET PAr NOS SEIVICES) ... viiveieeetereretrertereereer et e ee e eteebesresee e s e besbessesasenssneansone

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la mairie de Saint André a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions de la mairie de Saint André.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon 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.

TYPE DE PAIEMENT : RECURRENT DESIGNATION DU CREANCIER

Mairie de Saint André

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER Direction de la Famille, de I'Enfance et de la
Jeunesse - Service Facturation

O 89 rue du Général Leclerc

Madame B Mademoiselle B Monsieur 59350 SAINT ANDRE

NOM € PRENOM . ...oreveee et eeeeee oo seeeeeesseeeesssss s ses s ses s seesesaessesesses s ses e ses s eesseseessessessesssss s ees s ees e ses e essees Tel: 03206307 44 /50

AADRESSE ..o eeeveeeeeeeeseeses e sesseseeesessee s ses e et ses et ses et st ses e eeeseesee e Fax:03 2063 34 83

E-Mail : facturation@ville-saint-andre.fr
IDENTIFIANT SEPATFR 3372722510315 —

CODE POSTAL v reeiesrene s VILLE .. ottt et ettt st et ses vttt ese e e s s ses e s et asesessesssesnsanessssesasesens
=3 R OO T E-IMIALL oottt ses et st s et s e s na st sna e sn e nenas
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER Nom et Prénom de I’enfant ou des enfant concerné(s) :

IDENTIFICATION INTERNATIAMADE Ll et ee s ve s e et e st sae sesre et et eae ses et et es e et eetee ses s et seseaeeesseteeesas e et sesereeesbesebesesareaen

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE ( BIC) A

()
‘ | | |‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘Signatureobligatoire

Merci de joindre obligatoirement un RIB au format IBAN BIC

Rappel : En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par la mairie de Saint André. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre
I’exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Mairie de Saint André.
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