Paiement par prélevement

1. Nom et Prénom du responsable légal (identique a celui enregistré sur le site d’inscription) :

2. Mandat de prélévement SEPA a compléter :

Prélevement en 0 1 fois ou en 0 3 fois

(Cocher selon votre choix. Dans les deux cas I'adhésion annuelle a la MJC sera prélevée a part)

OBLIGATOIRE ! Si vous optez pour ce moyen de paiement, merci de nous remettre un RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE DE SAINT SULPICE
prélévement a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
SEPA conformément aux instructions de MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE DE SAINT SULPICE
W=

Single Euro Payments Area

de votre compte pour un prélévement autorisé.
Référence unique du mandat :

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant 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

Identifiant créancier SEPA :

Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom MAISON DES JEUNES ET DE LA CULTURE DE SAINT SULPICE
Votre Adresse Adresse 2 rue Jean-Baptiste Picart
Code postal Ville Code postal 81370 Ville SAINT SULPICE

Pays Pays FRANCE
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Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

3. Coller ci-dessous votre Relevé d'Identité Bancaire ou Postal correspondant :




