ALLE.F.

21, Allée de 'Economie

Zone d’activités du Kochersberg
BP 10024

67370 WIWERSHEIM

DEMANDE DE PRELEVEMENTS MENSUELS

Par la présente, je demande a I'Association familiale de Loisirs Educatifs et de Formation, et sauf instructions
contraires de ma part lui parvenant en temps utile(1), de faire prélever en sa faveur les sommes que je lui devrai
au titre des reglements pour I'accueil de mon/mes enfant(s)):

STRUCTURE D’ACCUEIL (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT) & ottiitititittete ettt

En cas de non-exécution, j'en serai avisé par I'association et je serai tenu de rembourser le codt du rejet facturé a
I'association ALEF par la banque. (3)

Les conditions de mon droit de remboursement sont décrites dans la convention passée avec ma banque.

(1) Le mois précédent I'échéance
(2) Les prélevements sont effectués le 15 de chaque mois
(3) Codt variable en fonction de la banque

Les informations contenues dans ce document ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion et pourront donner lieu a exercice du
droit individuel d’accés auprés du créancier, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80 de la commission informatique et
libertés.

]?ff[*':‘@]jr’?(? unique de mandat : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
((7 remplir par e créancie )
AUTORISATION DE PRELEVEMENT Numéro national d’émetteur 468140

Identifiant créancier SEPA : FR752727468140

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en
faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend
directement avec le créancier.

NOM PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR -Titulaire du compte NOM ET ADRESSE DE L’'ORGANISME
CREANCIER

ALEF
21 Allée de 'Economie
ZA du Kochersberg
67370 WIWERSHEIM

COMPTE A DEBITER

Code pays Etablissement Guichet N° de compte Clé
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Faita ..o le .
Signature du débiteur
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