
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

 

Informations du créancier 
 

Nom / Structure : Mairie de Montois-la-Montagne 

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR07ZZZ863FE0 

Adresse : 8 rue de la Mine 

Code postal / Ville : 57860 Montois-la-Montagne 

Téléphone : 03 82 45 14 84 

E-mail : mairie@mairie-montois.fr 

 
Informations du débiteur (famille) 

 

Nom et prénom du responsable légal : ....................................................... 

Nom de l’enfant / des enfants : ....................................................................................................... 

Adresse : ...................................................................................................... 

Code postal / Ville : .................................................................................... 

 

Coordonnées bancaires 

Nom de la banque : .................................................................................. 

IBAN : ........................................................................................................ 

BIC : ............................................................................................................ 

 

Autorisation de prélèvement 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : 

• Mairie de Montois-la-Montagne   
à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 

instructions du créancier. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 

Une demande de remboursement doit être présentée : 

• dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé ; 

• sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 

Référence Unique du Mandat (RUM) 

Référence du mandat : ............................................................................... 

 

Signature 

Fait à : ......................................................................................................... 

Le : ......... / ......... / ............ 

Signature du titulaire du compte : 

 
Pièce à joindre 

Merci de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB). 

 
Protection des données 

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées uniquement à la gestion des prélèvements SEPA et 

seront conservées pendant la durée nécessaire au traitement des paiements, conformément à la réglementation en vigueur. 
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