MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Eau & Assainissement

Type de demande : Prélevement Eau — Assainissement

Vous pouvez disposer de deux types de prélévement :
O Prélévement & échéance (30 jours & réception)

O Prélévement mensuel (le 12 de chague mois en 10 prélévements)

- Vous recevrez un échéancier vous informant de la date et du montant de chacun des prélévements.

- Ces échéances seront calculées sur la base de la consommation eau et assainissement de I'année antérieure, taxes
et abonnements compris, au tarif en vigueur au jour du calcul. Elles seront déduites du montant de la facture de solde
qui sera établie suite a la reléve de votre compteur.

- Lademande est établie pour chaque compteur.

- Les sommes payées seront déduites du décompte final.
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demande le prélévement sur mon compte bancaire a mon nom pour le service eau et assainissement de la Communauté de communes de
I'Ernée. Sauf avis contraire de votre part, votre prélévement sera automatiquement reconduit d'année en année.

Attention : en cas de modification de votre R.I.B., au format IBAN BIC, en cours d'année, vous devez informer la Communauté de
communes de 'Ernée dans les meilleurs délais. En cas de rejet de prélévement pour « provision insuffisante sur le compte », le prélévement
mensuel sera annulé.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de communes de I'Emée a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions de la Communauté de
communes de I'Ernée. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : FR72 EAU 487012
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | | DESIGNATION DU CREANCIER |
Nom, prénom : Nom : Communauté de communes de I'Ernée
Adresse Service Eau et Assainissement
Code postal : Adresse : Fé:;r(; g’activité de La Querminais
Ville : Code postal : 53500
Pays : Ville : Ernée
Pays : France
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)
Signé a: Signature :

Le (JJ/MM/AAAA) :

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par la Communauté de communes de I'Ernée. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre
I’exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement auprés du Trésor Public.
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