Seivice Eay MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA v12

et Assainissement

Référence unique du mandat (a remplir par la CCPN) :

Type de contrat : Mensualisation ou Préléevement a I'échéance

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CCPN a envoyer des instructions a votre banque pour

débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CCPN. IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention

gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines FR752Z2Z579496

suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé. 1/1
ABONNEMENT

*Titulaire de 'abonnemMENt : ....c..oviiiiriiier et N°® Contrat @ ..ccocevcverernenieniciieee, *Nbres Pers : ......ccccoeevune.

Personne complémentaire a figurer sur le CoNtrat : ......cccccoeverveeneeinneniinese e ettt

*Date de NAISSANCE : .vovveveeeereeeree vt eneaens Numéro de téléphone (fiXe) : wovvveerrrecerererrrireeereersisesenenees FPOMADIE ¢ e

*Adresse Mail @ oeveeecececeee e ettt b e ettt e s ettt bbb terene ettt s st s

*¥Adresse du BranChemMENT : ... st sse s ee st ennnaetes APPAtEMENT N® ettt
Code POSTAl it COMIMUNE © ottt sttt ettt ettt et st e e sttt et e s et et e s abe bt e te b e et e sseeshe e st e ebeesabenseeneensesabenteens
AArESSE COMPIEMENTAINE : ..evieiiieeiieirt ettt ettt e b et st eae b et s ta s bbbt ses e bbbt ses e Ae s b £ o ses R e s e b b e ses 4ot een e s b e ea ot sen o ses i et e b ba seseae et ebesa seneaesetebann
*DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
NOM, PPENOM & oreeerasreemseceessseeseeesssessesssssssess s esesss s sessssesssesson COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS DE NAY
AGTESSE © e svesessesesssss s s sess s e ssesns s Service Eau et Assainissement PAE Monplaisir
Code postal : .... 64800 BENEJACQ

VIl ¢ e Pays © o FRANCE

Pour la bonne gestion de votre contrat, nous vous rappelons que toutes les mentions signalées d’un * sont obligatoires.

*Modalité de paiement (paiement récurrent / répétitif) : Cocher la modalité retenue

|:| Mensualisation (tous les 10 du mois)  ou |:| Prélevement a échéance de facture

A Le Signature du demandeur : (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (AU FORMAT IBAN BIC)

RAPPEL :

En signant ce mandat vous autorisez votre banque a effectuer sur votre compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordonnés par la CCPN.
En cas de litige sur un prélevement, vous pourrez en faire suspendre I'exécution par simple demande a votre banque. Vous devez régler le différend
directement avec la CCPN.

R /|
—
CE DOCUMENT EST A RENVOYER A LA CCPN AVEC VOTRE RIB (possibilité de le renvoyer par courrier postal,
e-mail, ou directement dans nos locaux a la Maison de I’Eau a Bénéjacq)

Communauté de communes du Pays de Nay — Service Eau et A ssainissement - PAE Monplaisir — 64800 BENEJACQ

TEL: 05 59 61 11 82 (choix 2) ® FAX : 0559 61 48 48 ¢ Mail : accueil.seapan@paysdenay.fr » Site internet : www.seapan.fr

« Les informations recueillies par le service de I'Eau et de I’Assainissement de la Communauté de communes du Pays de Nay font I'objet d’un traitement informatique. Les données collectées
peuvent étre mises a disposition de toute personne autorisée au sein de notre collectivité (dans la limite des seules données nécessaires). Elles ne sont en aucun cas cédées a un tiers a des fins
commerciales. Elles sont conservées pour la durée nécessaire a I’exécution de nos obligations légales et contractuelles. Conformément a la Iégislation en matiére de protection des données a
caracteére personnel (CNIL), vous pouvez demander I'acces, la rectification, I'effacement ou la portabilité de vos données, définir des directives relatives & leur sort aprés votre décés, ou vous
opposer a leur traitement pour un motif Iégitime. Droits que vous pouvez exercer en vous adressant au : Référent Informatique et liberté (RIL) - Communauté de communes du Pays de Nay — 250
rue Monplaisir 64800 BENEJACQ - ou directement aupreés du Délégué a la Protection des Données que nous avons désigné : dpd@lafibre64.fr. »
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