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DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande.est valable jusqu'a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier.
[ NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATICN DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A
DEBITER
1 - +

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
L L e ey
Banque Guichet . N° de compte clé OGEC ECOLE SA[NT PAU‘L
DATE SIGNATURE - 1 RUE BERTHE DEROI
59153 GRAND FORT PHILIPPE
594041 sg4041

Les informations contenues dans la-presente demande ne serant utilisées que pour les saules nécessités de la gestion et pourront donner
lieu & exercice du droit individuel d'aceés auprés du créancier & I'adresse ci dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 dtx

1/4/80 de la Commission Infarmatique et Libertés.

VEUILLEZ COLLER ICI VOTRE RIB

AUTORISATION DE PRELEVEMENT Numéro national d'émetteur 594041

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevemnents ordonnés par le
créancler ci dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre Iaxecut:on par simple demande & I'Etablissement

teneur de mon compte. Je réglerai-le différend directement avec le créancier.
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

OGEC ECOLE SAINT PAUL
1 RUE BERTHE DEROI
59153 GRAND FORT PHILIPPE

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DE L'ETS TENEUR DU COMPTE A DEBITER
HIIUIIIIIJHIHIIHHJI_LI
Banque Guichet N°® de compte
DATE SIGNATURE

N O

Prigre de renvoyer les 2 parﬁé;dé cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire (R.1.B.) ou postal
(R.LP.).




