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' MODE DE PAIEMENT

Prélévement bancaire : oui [] non []

Si oui, joindre un RIB accompagné de I'autorisation de prélévement, ci-dessous.

v Les factures sont établies en début de mois en fonction des fréquentations du mois
précédent, au tarif correspondant au quotient familial calculé.

v Le prélévement automatique interviendra vers le 25 de chaque mois.

v" Pour les personnes qui sont déja en prélévement mais qui ont changé de coordonnées
bancaires, vous devez également remplir cette autorisation.
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LES iNFDRMATlON_S CONTENUES DANS LA PRE’SENTE DEMANDE NF SERONT UTILISEES QUE POUR LES SEULES NE:CESSITES DE LA GESTION ET POURRONT DONMER LIEU A EXERCICE DU DRC}T
INDIVIDUEL. D'ACCES AUPRES DU CREANCIER A L'ADRESSE CI-DESSUS, DANS LES CONDITIONS PREVUES PAR LA DELIBERATION N° 80 DU 1/4/80 DE LA COMMISSION INFORMATIOUE ET LIBERTES.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL DEMETTEUR

J'AUTORISE LETABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE A PRELEVER SUR CE DERNIER, §1 SA SITUATION LE PERMET, TOUS LES PRELEVEMENTS ORDONNES

PAR LE CREANCIER CI-DESSOUS. EN CAS DE LITIGE SUR UN PRELEVEMENT JE POURRAI EN FAIRE SUSPENDRE [EXECUTION PAR SIMPLE DEMANDE A 468371
LETABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE. JE REGLERAI LE DIFFERENT DIRECTEMENT AVEC LE CREANGIER.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM, ET ADRESSE DU CREANCIER

5, AVENUE EDGAR DEGAS
BP 537
56019 VANNES CEDEX

COMPTE A DEBITER

CODES CLE NOM ET ADRESSE POSTALE DE LETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
ETABLISST GUICHET N° DE COMPTE R.I.B.
lll[lllllill_l!_lllllllll

DATE :
SIGNATURE :




