Les services périscolaires et extrascolaires en prélevement automatique pour année
scolaire 2023/2024

« Simplifiez~-vous la vie Ty

Vous avez la possibilité d’opter pour le prélevement automatique pour vos factures des services périscolaires :
cantine scolaire, garderie et accueil de loisirs (mercredis et vacances scolaires).

Comment ¢a marche ?

Pour chacun de ces services vous recevrez a votre domicile, un avis des sommes a payer (facture) indiquant le
montant du et la date effective du prélevement. Le montant sera alors prélevé sur votre compte 15 jours a compter
de la date d’émission de I’avis des sommes a payer.

Pour adhérer a ce service, il vous suffit de joindre a votre dossier d’inscription :
v’ Lautorisation de prélévement SEPA, datée et signée,
v’ ET votre RIB

En cas de changement de situation en cours d’année scolaire ?
Pour tout changement de mode de paiement, de coordonnées bancaires ou de résiliation du prélevement

automatique, veuillez adresser votre demande, soit par courrier a la mairie, service comptabilité, soit par mail a
assist.gestion@ambazac.fr accompagnée de votre nouveau RIB et en nous indiquant :

v'Les coordonnées du destinataire de la facture.
v'La date du changement souhaitée.

Pour fout renseignement complémentaire, contactez-nous :
Service comptapilité — facturation

Tel - 05.55.56.61.45 (Touche 3)
Mail : assist. gestion@ambazac.fr




ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat : |

| Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MAIRIE D’AMBAZAC a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la MAIRIE D’AMBAZAC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélévement autorisé.

| IDENTIFIANT CREANCIER SEPA : FR 49 777 594611

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, Prénom : ... e Nom : MAIRIE D’AMBAZAC
AdIESSE & w.oviriie sttt Adresse : Place de 'Hétel de Ville
............................................................................................................ Code Postal : 87240
Code Postal @ ..ot s Ville : AMBAZAC
VILLE & vt e Pays : France
Py S 1 e e

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Identification Internationale (IBAN)

o e b oo boo b e b

Identification Internationale de la banque (BIC) : | | | | | ‘ | | | | ‘ | | | ‘

| TYPE DE PAIEMENT (cochez le ou les services concernés) : OO0 CANTINE [0 GARDERIE O ALSH

A ,le

Signature :

Désignation du tiers débiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du débiteur lui-méme et le cas échéant)

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel : En signant ce mandat, j’autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par la MAIRIE D’AMBAZAC. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différent directement avec la MAIRIE D’AMBAZAC.

Les informations contenues dans le présent mandat qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour
la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’acces et
de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-178 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers
et aux libertés.




