
  
 

 
NOM DE LA FAMILLE..................................................................... (à rappeler impérativement) 

 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 
(AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT) 

 
En signant ce mandat, vous autorisez votre banque à effectuer sur votre compte bancaire, si la situation le permet, les 
prélèvements ordonnés par l’Établissement public Danse & Musique en Valois. En cas de litiges sur un prélèvement, vous 
pourrez en faire suspendre l’exécution par simple demande à votre banque. Vous règlerez le différend directement avec 
l’Établissement public Danse & Musique en Valois. 

 

Je souhaite régler ma facture par prélèvement automatique en (veuillez ne cocher qu'une seule case) : 

1 prélèvement 3 prélèvements  5 prélèvements 
 

Désignation du titulaire du compte à débiter  Désignation du créancier 

Nom, Prénom : ............................................................ 
.................................................................................... 

 
Adresse : ..................................................................... 
.................................................................................... 

 
Code postal : ............................................................... 
Ville : ........................................................................... 
Pays : .......................................................................... 

 
Nom :  Établissement public 

Danse & Musique en Valois 
 
Adresse :  La Passerelle 

62, rue de Soissons 
 
Code postal : 60800 Ville 
: CRÉPY-EN-VALOIS 
Pays : France 

 

Désignation du compte à débiter 

Identification internationale (IBAN) : 

|_ _ _ _| |_ _ _ _| |_ _ _ _| |_ _ _ _| |_ _ _ _| |_ _ _ _| |_ _ _| 

Identification internationale de la banque (BIC) : 

|_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _| 
 

 

Fait à :........................................................................ 
 
Le :............................................................................. 

Signature : 

 
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE OU POSTAL AU FORMAT IBAN BIC 

 
IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : 

FR81ZZZ862D4D 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation 
avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 
suivants de la loi n°78-7 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Type de paiement : Ponctuel (1 prélèvement) Récurrent/répétitif (3 ou 5 prélèvements) 
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