
Prélèvement automatique

Pour bénéf icier du PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE de vos factures tous les mois, complétez le formulaire ci-après 
accompagné d’un RIB au format IBAN-BIC (identif ication internationale du compte et de la banque) de votre compte.

Demande de Prélèvement
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part, à notif ier en temps voulu au créancier.
Débiteur (vos coordonnées) :                            Mme	            M
Nom :				    Prénom :
Adresse :

Code postal :			   Ville :					     Pays :

Créancier
Nom :		  Reg.Rec.Cent Trignac	
Adresse : 	 11 place de la mairie
Code postal :	 44570						    
Ville : 		  TRIGNAC
Pays : 		  FRANCE

Identif iant Créancier SEPA
FR 90 ZZZ 600954

Fait à ..................................................................................		  le ................./.................../...............

Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées par le créancier que pour les seules nécessités de 
gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’opposition, d’accès et de rectif ication auprès du créancier à 
l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01/04/1980 de la commission informatique et liberté.
---&-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oui, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous, chaque mois,  à compter du 
mois de ..................................................................

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur du 
compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier.

Autorisation de Prélèvement

Débiteur (vos coordonnées) :                           Mme	            M
Nom :				    Prénom :
Adresse :

Code postal :			   Ville :					     Pays :

Créancier
Nom :		  Reg. Rec. Cent. Trignac	
Adresse : 	 11 place de la mairie
Code postal :	 44570						    
Ville : 		  TRIGNAC
Pays : 		  FRANCE

Identif iant Créancier SEPA
FR 90 ZZZ 600954

Fait à ..................................................................................		  le ................./.................../.................

Signature

À retourner en cas de changement de situation


