MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

T LaRé ion@
R NA -:-"!l Auvergng-Rhéne-AlpeS

formations

Madame, Monsieur,

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Lycée Agricole de la Motte Servolex a prélever sur votre
compte bancaire désigné ci-dessous le montant de la pension ou de la demi-pension de I'année scolaire 2023-2024
ainsi que les frais annexes de scolarité. Pour satisfaire aux reglements de la profession bancaire, je vous invite a
renseigner, signer et me retourner cet imprimé accompagné d’un RIB ou d’un RIP. Afin d'éviter tout incident de
paiement, veillez a ce que votre compte soit suffisamment approvisionné aux dates de prélévement prévues par
I’échéancier qui vous sera transmis ultérieurement. En cas d’interruption de prélévement en cours d’année, le solde
de vos échéances restant d(i est immédiatement exigible.

Modalité de prélévement souhaitée :

L] Paiement échelonné en 9 échéances a compter du mois de novembre 2023 pour les lycéens, et paiement
échelonné en 10 échéances a compter du mois d’octobre 2023 pour les étudiants.
Paiement échelonné au trimestre : Prélévements les 12/12/2023, 12/04/2024 et 12/07/2024
Dates des prélévements : le 12 de chaque mois

N° ICS : MANDAT DE PRELEVEMENT S€PA N° National d’Emetteur -
Prénom :
Classe :

J'autorise I'agent comptable du Lycée Agricole de la Motte Servolex a effectuer sur mon compte ci-dessous
désigné tous les prélévements ordonnés par celui-ci, a compter du mois de novembre 2022. En cas de
litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a |'établissement
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER * DESIGNATION DU CREANCIER
Nom / prénom : Agent comptable
Adresse : EPLEFPA de Chambéry la Motte Servolex
Domaine Reinach
73290 LA MOTTE SERVOLEX
DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DE COMPTE * TRESOR PUBLIC CHAMBERY TRPUFRP1
Nom : FR76 1007 1730 0000 0010 0016 888
IAdresse * :
N° BIC * IBAN *
Date * :

Signature du titulaire du compte a débiter (obligatoire) * :

*zone a compléter

Le PRESENT DOCUMENT EST A RETOURNER AVEC I,E DOSSIER D'INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION
IL DOIT ETRE SIGNE ET DATE ET ACCOMPAGNE D'UN RIB
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