R MARNDAT DE BRELEVEEMERT SEFA

Mendat CANTINE -CENTRE DE LOISIRS-GARDERIE

En signent ce formulaire de mendat, vous autorisez (A) & envoyer des Instructions & votre banque pour débiter volre compte, et (B) votre banque & débiter votre
compte confermément aux instructions de .

Vous bénéficiez du drolt d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez pessée evec elle. Une demande de
remboursement doit &lre présentée dens les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Veulllez compléler bes chiamps: ma qués *

Votre nom *

Nomn 7 Prénom du débileur

Votre adresse

WNuméro el nomn de rue

Cooe '_szlas'ra.;'_ o Wie

L

Les coordonnées
de votre comple * Num‘ro oidentification intemstional du compte bancaire - IBAN (itemstione! Bank Account Number)

joindre votre RIB -

Coze infernationz! didenification de voiie bancue - EIC (Bsok ldenfiier Cote)

Mairie de Meung sur Loire -Pd6le Familles-facturation

Nom du créancier

LCS.* FR 58 722 582 324

oAt mnl crcanchr CEPA
Adresse du 32 RUE DU GENERALDEGAULLE -
créancier tuméro et nom de fa rue
45190  MEUNGSURLORE . . . ..o oo S
Coda postal Vil -
. FIANGE
;:;.,‘._.
Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif D Paiement ponctuel D

Signé & * . (I I O O O

Date : JIMMAAAA

Signature * Veuillex signer ici

Nole : vos droils concernant le présent mandat sont expliqués dans un documenl que vous pouvez oblenir auprés de volre banque

Informations relatives au contrat entre le créancler ef le déblteur - fournies seulement & tiire indicatif
Code identifiant du ), 9.0.0.6,9.9.0.0.0009.0,00600.0.600,0,000.000.9006,9000,90,0066900,6.00604

débiteur Indiguer ici touf code que vous sovhaitez voir restfiud par volre bangue

Tiers débiteur pour le . =
compte duquel le Normn du tiers débiteur ; si volre palement concerne un eccord pessé entre el un liers (per exemple, vous payez la
paiment est effectué facture d'une autre personng), veuitiez Indiguer icl son nom. Sivous payez pour volre propre comple, ne pas remplii.
(si différent du
débiteur lui-méme)

Coi's flontient o lers débile:s
Tiers créancier Mairie de Meung sur Loire-POle familles-facturation
Tom du ticts créancier : Je créancier doit compléter cettc seclion sl remet des prélévenients pour le comple d'un ters

) 9:0:0:0:0.:0.0:0.9.0.0.0:9.9.0,0:0:9.9:9.0.0.0.9.9.0:0.0.0.9.0.0.0.0:0.9.0,9:0.0.0.9.9.9.9.6:0:9:4

wnoh, B atiifens cuifiee crlnae
Contrat concerné )9:9:9.0:9.9:0.9.0.0.0.9.0.0.9.9.9.,0.9.9,9.0.9.0.99.9.99.9.9.999.9.9.9.90999.999.999.9/

),9:9,9.0.6.:9.0.9.0:9.9.:9.9.0.0.9.0.0.0.0:0.:0.9.0.:9.0:9.9:9:0.9.0:9.0.9:0.9.0.9.9.9.0.0.9:6,0,0.0.04

Les informations conteriues dans le présent mandal, qui doit étre complélé, sont destinées & n'éte utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernler, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 el sulvanis de la
lol n*78-17 du & jenvier 1878 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

\ retourner a: Mairie pdle familles-32 rue du Général de Gaulle-Meung-sur-loire

>u portail-famille@meung-sur-loire.com
Merci



