
Demande de prélèvement mensuel

Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile, faire 
prélever en votre faveur sur le compte décrit ci-dessous, 
les sommes dont je vous serai redevable au titre de :                                 Cotisation d’adhérent      
               
Mes coordonnées bancaires :
|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|
  Code banque        Code guichet                          N° de compte                     clé RIB 
                                                                                                                                                    

fait à……………………..le…………………                           Signature
                                          

   

(à transmettre à SEVEL ARC’HANT sans découper.)

_______________________________________________________________________________
 

       Autorisation de prélèvement    N° national d’émetteur   483225

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les paiements 
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution 
par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec SEVELARC’HANT.

Joindre obligatoirement un RIB, un RIP, ou un RICE
Adresse du débiteur :

Nom……………………………..Prénom……………………………

Adresse…………………………………………………. 

  Ètablissement teneur du compte à débiter
Code postal : ……………     Ville :…………………………….                                   
     Banque :………………………………………….
Mes Coordonnées bancaires  

  Adresse :……………………………………………
|__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|          
  Code banque         Code guichet                  N° de compte                  clé RIB                     ………………………………………………. 

                                                                                     
   Code postal ………….  Ville……………………...

Fait à…………………..    le : ………………………………   

Signature du demandeur obligatoire :

Conformément à la loi informatique et liberté du 06/01/78, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant .Vous pouvez 
vous opposer aussi à ce qu’elles soient communiquées à des tiers.      

1

Mon adresse  :
Nom………………………………………
Prénom…………………………………..
Adresse…………………………………..

Code Postal  ………………..          
Ville……………………………………
tél :                         émail :

Désignation de l’organisme créancier,

SEVEL ARC’HANT
10 rue Hyppolite LUCAS
35000 RENNES

Nom et adresse du créancier :

SEVEL ARC’HANT 
10 rue Hyppolite  LUCAS
35000  RENNES
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