PA MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

(@ remettre rempli et signé a I'établissement scolaire)

Espnor unigue de pasdmerd @n euros

Référence Unique de Mandat :

Mom de I'éléve :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (&) LGT LAMARTINIERE DIDEROT 3 envoyer des instructions 3 votre banque pour débiter
votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de LGT LAMARTINIERE DIDEROT.

Wous bénéficiez du droft d'étre remboursé par votre bangue suivant les conditions décrites danz la convention gue vous avez passée avec elle, Une
demande de remboursemeant doit &tre présentée dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorise.

Nom, Prénom et Adresse du Débiteur Identifiant Créancier SEPA : FR33777360104
(Responsable de 'éléve) Mom et Adresse du Créancier
MOM :
MOM : Agent comptable - LGT LA MARTINIERE
Prénom : DIDERCT
Adresse : Adresse : 41 COURS GEMERAL GIRALID
CP: Ville : CP: 69001 Ville : LYON
Compte a Débiter { IBAN/BIC )
mAN: _
Type de paiement
BIC: |X] Récurrent/Répétitif ] Ponctuel
Sianature du titulaire du Compte
A e

Les informations contenues dans le présant mandat, qui doit dtre compléts, sont destindes 3 n'dtre wilisdes par e ordander que pour la gestion de =3 relation avec son
chent, Elles pourront donner bieu & Fexerdics, par o2 demier, de ses droits doppositions, d'accés et de recification tels que prévus aux artides 38 et suivants de la loi
n°78-17 du & janvier 1973 relative 3 Minformatique, aux fichiers et aux fbemds,

Merci de coller votre RIB ici




