
Demande de prélèvements

NOM, Prénom …………………………………………………………………………………….

Par la présente, je demande à SUD éducation 63 / 03
Maison du Peuple

29, rue Gabriel Péri
63000 Clermont Ferrand

et sauf instructions contraires de ma part lui parvenant en temps utile, de faire prélever en sa 
faveur les sommes dont je lui serais redevable. En cas de non-exécution j’en serai avisé-e par 
ses soins.

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-dessus, 
dans les conditions prévues par la délibération n°80-10 du 1/4/80 de la Commission Nationale de l’Informatique et 
des Libertés.

Échéancier :         mensuel ou cocher les mois voulus

Sept. Oct. Nov. Dec. Janv. Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août

Montant du prélèvement :                                      Compte Crédit Coopératif N° 41020031166

(Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire)

A ……………………………………., le …………………………………

AUTORISATION DE PRELEVEMENT
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever  sur  ce dernier,  si  sa situation le permet,  tous les
prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai faire
suspendre  l’exécution  par  simple  demande à l’Etablissement  teneur  de  mon compte.  Je  règlerai  le  différend
directement avec le créancier.
N° NATIONAL D’EMETTEUR
                636535

Nom, prénoms et adresse du débiteur :
….................................................................
….................................................................
….................................................................
….................................................................
….................................................................

Nom et adresse du créancier :

 
SUD EDUCATION 63

MAISON DU PEUPLE 
29, RUE GABRIEL PERI

63000 CLERMONT FERRAND

   Compte à débiter                                                                                  Nom et adresse de l’établissement 
bancaire                                        
Code établissement    Code Guichet   N° du compte                  Clé    
………………….   …………..   …………………      …..         

Date et signature,


