DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier

Nom, prénoms et adresse du débiteur

Désignation de I’établissement teneur du
compte a débiter

Compte a débiter Nom et adresse du créancier
N° Emetteur : 469572
Etab. Guichet N° Compte Rib , Rue Boutonnet
i, BP.8096
sainToosern 98807 Nouméa cedex
ot 5
Date : SG 118319 06701 02600301507 50
Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et

pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’acces aupres de créancier a I’adresse ci-dessus dans les conditions
prévues par la délibération n° 80-10 du 1/4/80 de la Commission informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : rautorise I’établissement teneur de mon

compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-

dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande a
I’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Nom, prénoms et adresse du débiteur

Nom et adresse du créancier
N° Emetteur : 469572

o Rue Boutonnet
> BP.8096

98807 Nouméa cedex

COLLEGE
SAINT-JOSEPH
DE-CLUNY

SG : 18319 06701 02600301507 50

Compte a débiter

Etab.  Guichet N° Compte Rib
Date :
Signature

Désignation de I’établissement teneur du
compte a débiter (banque)

Motif du préléevement : CANTINE 2021 MONTANT : O Mensuel 7575 F

NOM

DE L’ENFANT :

OTrimestriel 22725F

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier sans les séparer en y joignant obligatoirement un
relevé d’identité bancaire (R.I.B), postal (R.I.P) ou de caisse d’épargne (R.I.C.E)




