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Hf\k Commune de Bourghelles

Bourghelles

Formulaire a compléter en vue de la facturation des prestations périscolaires

Merci aux parents ayant déja leur enfant d’inscrit de le remplir a nouveau afin
gue je puisse vérifier les informations.
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Enfant(s) :
Nom Prénom Date de naissance Classe

Nede CAF & e, Quotient familial : ...........ocooiiiiii,
Souhaitez-vous souscrire au prélevement automatique ?
1 OUI 1 NON

Si votre réponse est positive, merci de compléter I'autorisation de prélevement au
verso et de joindre un RIB.

Document a retourner en mairie ou en garderie au plus tard
pour le 16 septembre 2017.
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Bourghelles

Commune de Bourghelles

DEMANDE DE PRELEVEMENT

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

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’ ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A

DEBITER

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CODES Clé Commune de Bourghelles

Etablissement Guichet N° du compte RIB Régie périscolaire
9 rue Georges Clémenceau
59830 BOURGHELLES

DATE : SIGNATURE :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d’accés du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80
du 1/4/89 de la Commission Nationale Informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les | IDENTIFIANT

prélévements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement

je pourrai en faire suspendre |'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le

différend directement avec le créancier.

CREANCIER SEPA
(1cs)

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Commune de Bourghelles Régie périscolaire

9 rue Georges Clémenceau 59830 BOURGHELLES

COMPTE A DEBITER

CODES

Clé

Etablissement | Guichet N° du compte RIB

NOM ET ADRESSE DE VOTRE BANQUE OU CCP OU SE
FERONT LES PRELEVEMENTS

SIGNATURE :

9 rue Georges Clémenceau 59830 Bourghelles
@ 03 20 84 50 31 / & mairie.bourghelles@wanadoo.fr
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