MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Riéference unique du mandat : APSJB2025

Lw ACCUEIL PERISCOLAIRE

En signant ce formulaire de mandat, vous aulorisez (A) la Commune de Salnt-Jean-d'Hermine & IBENTIFIANT CREANCIER SEPA

envoyer des instructions & volre bangque pour débitsr votre comple, of (B) volre bandque 3 dabilar voire
comple conformément aux instructions de la Commune de Saini-Jean-o'Hermine

Vous bénéficier du droil d'#re remboursé par volre bangue seden las conditions décrites dang 1 SJB 820270
comwention que vous avez passéa avec elle. Une demande de remboursenmeant doil 8re présentés : FR 82

- dans les B semaines sutvan! |8 date de débit da volre comple pour un prélévernent autorise,

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGMNATION DU CREANCIER
Mom, prénom ; Mom : COMMUBNE DE SAINT-JEAN-D'HERMINE
Adrasse :

Adresse : 22 ROUTE DE NANTES
Code postal ; Code postal - 85210
Wil Wille : SAINT-JEAN-D'HERMIME
Pays Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DERITER

TION INTERMATIONALE (IBAN) IDENTIFICATICON MTERNATICNALE BE L BANOUE (BIC)
o Lo e Do Do ) L) L D L e b
. Type de palement : F;;iamanl récurrent/répétiti Y
Slgné a : Sgnature ;

Le (JIMMIAAAA)

DESIBMATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (51 DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET
LE CAS ECHEANT) |

Mom du tiers debiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE {au format [BAN BIC)

Rappel :

En signan! ce mandat fautorise ma bangue & effectuer sur man comple bancaire, 51 sa slituation le parmel, les préldvaments ardannes
par la Commure de Saint-Jean-d’Hermine. £n cas de litige sur un préfévement, je pouwral en falre suspendre fexécudion par simple
demande & ma bangue. Je régleral le diférend directement avec s Commune de Saint-Jean-dHermina,



