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N/ Mendés
France
Cité Scolara

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

L L L]

(Références unique du mandat)

NoM: e e re s r e e st st ent e e arraias Prénom :.......cocoevvevvnvevnnennn. FOrmation § ovcvcciiennenen,
BUPESER oottt et ere st e et b s bbbt e b bt Code postal @ ....coonne VIlIE § it e e res e sicanns
COUTTIRE § et et ree e st ea b s b e s b b bbb r e s sreme s e e ea s anan

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de |a gestion et pourront donner lieu i exercice du droit individuel d’accés
auprés du créancler & Yadresse ci-dessous, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/04/1980 de la Cammission Informatique et Liberté.

Type de contrat :

£n signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Lycée P. Mendes France a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre o y L .
compte conformément aux instructions de Lycée P. Mendes France. . : y e
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites F R: 29 ZZZ 570 527
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. o

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER © " DESIGNATION DU CREANCIER
NOM, Prénom } i s s e S Nom : I.YCEE PM Franée' :
Adrasse Lo, " LA e 3 L o
- Adresse :'2 Route de Saint Denis

: Code ﬁb’sté!ﬁ”SbZOi_ 5
;.Villé': PERCNNE CEDEX
Pays: France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)
S Y e e s ) Y I T ) B

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
rrrrerrrrrr

Type de paiement : Paiement récurrent /répétitif &
Paiement ponctuel 0

Signé a: Signature :

Le (JI/MM/AAAA) :

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

Nom du tiers débiteur:

JOINDRE UN RELEVE D'INDENTITE BANCAIRE {au format [BAN BIC)
Rappel :
£n signant ce mandat f'autorise ma bangue  effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
tycée P. Mendes France. En cas de litige sur un prélévement, je pourral en faire suspendre I'exécution par simple demande & ma banque. Je
réglerai le différend directement avec Lycée P. Mendes France.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner liew & Pexercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et sulvants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1878 relative

a l'informatique, aux fichiers et aux fibertés.

A RETOURNER A : LYCEE Pierre Mendes FRANCE -80200 PERONNE — Tel : 03 22 73 35 00
MANDAT DE PREVELEMENT SEPA —STAGIAIRE GRETA



