Demande de prélévement

A1 ~aar-m a Laprésente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu a

DINAN AGGLOMERATION
Désignation du Créancier Désignation du titulaire du compte a débiter
Dinan Agglomération Nom, Prénom .. ... ..o
8 Bd Simone Veil AIESSE I.uveiiiet et et e

CS 5635722106 DINAN
Té|'0296871414 ------------------------ rrnrrrrrremrasanenasaees

Code Postal : ................. Ville oo
Etablissement teneur du Nom de la famille inscrite service petite enfance
compte (Si différent du titulaire du compte)

et adresse

HOooHo Hodot SENEEEEENEEpEE

Etablissement Guichet N° de Compte Clé
LHOO DOOO Dood OOO0 0Hoo0 OodUd D00 DoOooooooon
IBAN IBAN BIC
Date :...... [ocooiii. [oiiiiiiiinn. Signature :

Les informations contenues dans la présente demande, ne seront utilisées que pour les seules nécessités de
la gestion et pourront donner lieu a I'exercice du droit individuel d’acces aupres du créancier, a 'adresse ci-
dessus, dans les conditions prévues par la loi Informatique et Liberté.

Autorisation de prélévement

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, les
montants des factures d’inscription pour les structures d’accueil du jeune enfant

En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a
I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend, directement avec le service petite enfance de
Dinan Communauté.

Désignation du Créancier Désignation du titulaire du compte a débiter

Dinan Agglomération NOM, PreNOM .o e
Numéro ICS : FR08ZZZ645075 Adr .
8 Bd Simone VEIL — CS 56357 OIS S L.ttt et e e

22106 DINAN _
Tél. 02 96 87 14 14 Code Postal : ....ccevvvni. . Ville t

Etablissement teneur
du compte a débiter + adresse

ool DoUod IR NN NN NN EeEE

Etablissement Guichet N° de Compte Clé
LDOH HOOH Hoo0 | Dooh DOUd OO0 oD booooooooos
Date : o Signature : o o
...... T

Joindre un Relevé d’ldentité Bancaire (R.l.B), Postal (R.l.P.) ou de Caisse d’Epargne (R.l.C.E.)




