
DEMANDE DE PRELEVEMENT ANNEE 2022/2023 

 
NOM…………………………………………. PRENOM…………………………………………… 

 
Je souhaite renouveler ma demande de prélèvement : OUI  NON  

Si oui, ne remplissez pas ce mandat de prélèvement, celui de l’an dernier reste valable. 

 
En cas de première demande de prélèvement ou changement de coordonnées bancaires, merci de remplir le 

mandat de prélèvement ci-dessous et de joindre un RIB. 

 
Date 

Signature 

 
 

 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et 

pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessous, dans les conditions 

prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80 de la Commission Informatique et Libertés. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU 

DEBITEUR (vous) 
NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

REGIE ENFANCE JEUNESSE 

 Commune de MESQUER 
 Place de l’Hôtel 44420 - MESQUER 

 
 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la régie Enfance Jeunesse de la Commune de Mesquer à envoyer des instructions 

à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions des régies ci-dessus 

mentionnées. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec 

elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un 

prélèvement autorisé. 

 
 
 
 
 

 

Identifiant créancier SEPA 

réservé Mairie 

COMPTE A DEBITER 

IBAN 
|_|_|_|_| 

BIC 

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

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| JOINDRE UN RIB 

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT 

TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

Nom : 
Adresse : 

 
CP ville : 


