Signature des parents :

ACOMPTE ETE 2024

Nom et prénom du responsable :

Acompte : 20 € par enfant :

Réglement par

O Chéque bancaire @ l'ordre de Familles Rurales (retiré le 06/07/2024),
(3 CESU, chéques vacances ANCV

(3 Espéces joint a ce dossier

)

~

J’agrafe mon acompte a ce coupon

-

(3 Reglement par prélévement automatique prélevé le 16/08/2024
pour la facture de juillet et le 14/09/2024 pour la facture d’ao(t

Facture de fin de mois :
31/07/24 et 31/08/24

'
A Si vous n’étes pas en prélévement automatique habituellement,
merci de compléter I’autorisation de prélévement ci-jointe muni d’un RIB

(3 Reglement par chéque bancaire, CESU, chéques vacances ou espéces
a faire parvenir des réception de la facture.

el
Faml|les

rurales

ASSOCIATION

DE ST-GEORGES-DE-MONTAIGU

COMMUNE DE MONTAIGU-VENDEE
—— —

n'/
Fam J es

MANDAT de Prélévement SEPA rura'es

preerceveeveauses JARISITIGE | [ L UL L LI L L L]

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez FAMILLES RURALES SAINT GEORGES DE MONTAIGU & envaoyer des instructions a votre bangue
pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de FAMILLES RURALES SAINT GEORGES DE
JMONTAIGU.

[Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par vatre banque selon les conditions décrites dans |a convention que wous aver passée avec elle. Une
[demande de remboursement doit éire présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

[Vauillez compléter les champs margués *

\otre Nom TN |
Mom / Prénoms du débiteur

\otre adresse e e e 2
Numeéro et nom de la rue

* e e e e e e e e e e s 3

Code Postal Ville
Pays

T N T T e O O

de voire C.omple Numers didentification intemational du compie baneaire - IBAN (Intemational Bank Acecount Number)

NN 6
Code international d'identification de vetre banque - BIC (Bank Identifier code)

Nom du créancier * FAMILLES RURALES SAINT GEORGES DE MONTAIGU
Nom du créancier

1C.5 g LT 0 A A T A I o A -

Identifiant Creancier SEPA

FTRUEDES DEUX RIVES L o e i o e e e eee e e oee e g
Numéro et nom de la rus
*|&|5]6/0]0 * SAINT GEORGES DE MONTAIGU P |1
Code Postal Ville
B = T U ||
Pays
Type de paiement : * Paiement récurrent / répétitif D Paiement ponctuel E 12
Signé a U 2T LT LT T 13
Lieu Date
Signature(s) : * Veuillez signer ici

Mote:\os droits concernant le present mandat sont expligues dans un document que vous pouvez obienir aupres de votre bangue.

Les informatiens contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléte, sont destinées 3 n'étre utilisées par ke créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demier, de ses droits d'oppesitions, d'acces et de reciification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du § janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a - Zone reservee a lusage exclusif du créancier

Familles Rurales Saint
Georges de Montaigu

Merci de joindre un RIB a ce mandat



