& Bouafle FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PRELEVEMENT 2026 - 2027

COMPLETER L'INTEGRALITE DES 2 VOLETS DE CE FORMULAIRE, DATER, SIGNER ET JOINDRE UNRIB !

O RESTAURATION SCOLAIRE O ETUDE SURVEILLEE
Nom et Prénom du ou des éléves _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ o

Autorisation de prélévement

J'autorise I'établissement teneur de mon compte & effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélévements ordonnés par la MAIRIE DE BOUAFLE. En cas de litige sur un
prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & I'établissement teneur de mon compte. Je reéglerai le différend directement avec la MAIRIE DE BOUAFLE.

N° NATIONAL D’EMETTEUR
4 )

Titulaire du compte Etablissement du teneur de compte a débiter
Nom et Prénom Banque

Adresse Adresse

Ville Ville

Code Postal Code Postal

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IBAN

BIC

Date: / / Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et pourront donner lieu & exercice du droit individuel d'accés du
créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/1989 de la Commission Nationale Informatique et Libertés
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