VITRE COMMUNAUTE — ECOLE D'ARTS PLASTIQUES - ANNEE SCOLAIRE 2011/2012
DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE SUR COMPTE BANCA IRE OU POSTAL

Désignation de I'organisme créancier Désignation du titulaire du compte a débiter

Trésorerie de Vitré Collectivités N[0 1 1
7 Place du Champ de Foire Prénom... ..o
B.P 90638 AGrESSE. .t

35500 VITRE Cpoevviinennnn, Ville

= Nom et prénom des personnes inscrites a I'éc
d’arts plastiques

Nom et adresse de I'établissement teneur du compt ole

Je vous prie de bien vouloir débiter, aprés netifon, a la condition qu'il présente la provisioficessaire, mon compte ci-dessous
pour les sommes dont je vous suis redevable psuadtivités suivies a I'école d’arts plastiquesadti’année scolaire 2011/2012.

Désignation du compte a débiter :

T O Y e O O O
Banque Guichet Compte
RIB
Les informations contenues dans la présente demaaderont Faita.........ocovvvv Lo
utilisées que pour les seules nécessités de ligesit pourront Signature obligatoire du titulaire du compte a

donner lieu a exercice du droit individuel d'accaspres du
créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditjprévues pa
la délibération n° 80 du 01/04/1980 de la Commisdio
Informatique et Liberté

débiter :

Autorisation a retourner a I'école d’arts plastig@ecompagnée d’'un R.1.B
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon comptie&teer sur ce dernier, a la condition qu’il pnétgela provision nécessair
les préléevements des factures pour les activitégdesua I'école d'arts plastiques, dues a Vitré @mmauté, pour l'anné
scolaire 2011/2012.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrdiafe suspendre I'exécution par simple demandétalllissement teneur g
mon compte. Je réglerai le différend directemertda communauté d’agglomération Vitré Communauté.

Désignation du titulaire du compte a débiter Nom et adresse de I'établissement bancaire
N0 I o =] T o o
0 LS
CPuiii A Ville |

Désignation du compte a débiter :
N° | N S O O O A

Guichet
RIB

Compte

Désignation de I'organisme créancier

Trésorerie de Vitré Collectivités
7 Place du Champ de Foire
B.P 90638
35500 VITRE

Faita.......................... Le
Signature obligatoire du titulaire du compte a
deébiter :

N° national d’Emetteur : 489935



