
Obligatoire   
Merci d’agrafer votre Relevé d’Identité Bancaire au bas de ce document 
 

Demande de prélèvements 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Je vous prie, de bien vouloir, désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous prévenant en temps 
utiles, faire prélever en votre faveur sur le compte 
 

N° |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|          |____|____| (clé R.I.B.) 
 

Code banque  |________________|    Code Guichet  |_____________| 
 

Nom de votre banque …………………………….  Code Postal …………. Ville …………………… 
 

Les sommes dont je serai redevable au titre des FRAIS DE SCOLARITE,  des FRAIS de PENSION, des 
FRAIS de TRANSPORTS SCOLAIRES et des FRAIS ACCESSOIRES, sommes que vous m’aurez 
préalablement notifiées par avis ou relevé adressé directement à domicile. En cas de non-exécution, j’en serai 
avisé par vos soins. Les présentes instructions sont valables jusqu’à annulation de ma part, à vous notifier en 
temps utile. 
 
 A …………………………., le ………………. 
 
 Signature,  
 
--- Ne pas détacher----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorisation de prélèvements 
N° national d’émetteur 420236 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Je vous prie de vouloir débiter, sans autre avis, à la condition qu’il présente la provision nécessaire, mon compte 
 

N° |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|          |____|____| (clé R.I.B.) 
du montant de tous les avis de prélèvements, qui seront émis à mon nom par : 
 

Institut Saint-Christophe - 32140 MASSEUBE 
 

Il est entendu qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier 
ci-dessus désigné. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution des dites opérations hors de l’extrait de 
compte que vous m’adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution. 

 

A …………………….., le ………………………… 
 

Signature du titulaire du compte à débiter 

Titulaire du compte à débiter 
NOM ……………………………………….. 

Prénom ……………………………………... 

Adresse ……………………………………... 

Organisme créancier 
INSTITUT SAINT -CHRISTOPHE 

32140 MASSEUBE 
� 05 62 66 98 20 

Nom et prénom de l’élève scolarisé 
à Saint-Christophe 

……………………………………………. 
Classe 2009/2010 ……………………….. 

Titulaire du compte à débiter 
NOM ……………………………………….. 

Prénom ……………………………………... 

Adresse ……………………………………... 

Nom et adresse de l’Etablissement Bancaire 
 

AUCH ENTREPRISE 
� 05 62 60 70 14 


