Obligatoire
Merci d’agrafer votre Relevé d’'ldentité Bancaire éuas de ce document

Demande de prilevements

Titulaire du compte a débiter Organisme créancier
NOM .ot e INSTITUT SAINT -CHRISTOPHE
PrENOM ..., 32140 MASSEUBE

@ 0562 66 98 20

AAIrESSE e

Je vous prie, de bien vouloir, désormais, et gaifuctions contraires de ma part vous prévenatgraps
utiles, faire prélever en votre faveur sur le campt

N® | I I I I I I I Il | I |___I(cleR.LB.)
Code banque | |Code Guichet | |
Nom de votre banque.................................. Code Postal............ Ville oo

Les sommes dont je serai redevable au titreFiRSIS DE SCOLARITE, desFRAIS de PENSION, des
FRAIS de TRANSPORTS SCOLAIRES et desFRAIS ACCESSOIRES, sommes gue vous m'aurez
préalablement notifiées par avis ou relevé adréiseétement a domicile. En cas de non-exécutiem, $erai
aviseé par vos soins. Les présentes instructionsvatatbles jusqu’a annulation de ma part, a vousieoen
temps utile.

Nom et rrénom de I'éleéve scolarisé A e
a Saint-Christophe

Classe 2009/2010.......covvvvvvvininaennns
el B 1= R0 (=] F= 10 = ettty

/45'5'0165’5\ :

N° national d’émetteur 420236

Titulaire du compte a deébiter

Nom et adresse de I'Etablissement Bancajre

AUCH ENTREPRISE
@& 0562607014

Je vous prie de vouloir débiter, sans autre avi candition qu'il présente la provision nécessamon compte

N® | I I I I I I I [ | T | [(cléR.IB.)
du montant de tous les avis de prélévements, quisémis a mon nom par :

I Institut Saint-Christophe - 32140 MASSEUBE |

Il est entendu qu’en cas de litige sur un préléevenje devrai régler le différend avec I'organisonéancier
ci-dessus désigné. Vous n'aurez pas a m'aviseéerédution des dites opérations hors de I'extrait d
compte que vous m'adresserez, ni éventuellemeleudeon-exécution.

Signature du titulaire du compte a débiter



