@\ A remplir par les nouvelles familles et en cas dehangement de coordonnées bancaires

Attention, remplir les deux parties et nous les returner sans les découper.
En joignant obligatoirement un R.I.B.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'établissement teneur de mon comptekeyer sur ce dernier, si sa situation le pertoess les prélévements ordonnés . .

sancier désiané ci st 518 i : i scut i N° National d’émetteur
par le créancier désigné ci-dessous. En cas de Ktir un prélévement, je pourrai en faire susgetidxécution sur simple
demande a I'établissement teneur de mon comptéglirai le différend directement avec le créancier

430 596

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRES$REJ CREANCIER

INSTITUT SAINT-THOMAS DE VILLENEUVE
1646 AVENUE ROGER SALENGRO
92370 CHAVILLE

NOM ET ADRESSE POSTALE DE
COMPTE A DEBITER L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Code N° Compte Clé
Banque| Guichet P R.1.B.

Date : Signature :

DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusqu’a annuldéana part & notifier en temps voulu au créancier.

NOM ET ADRESSE POSTALE DE

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Cod 5
ode N° Compte Cle

Banque| Guichet R.1.B.

INSTITUT SAINT-THOMAS DE VILLENEUVE
1646 AVENUE ROGER SALENGRO

92370 CHAVILLE

Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demamdront utilisées que pour les seules néceshitéa gestion et pourront donner lieu a exercicedit

individuel d'accés auprés du créancier a l'adressgessus, dans les conditions prévues par la éélion n°88-10 du 1/4/80 de la Commission Natienal
Informatique et Libertés.



