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Vous étes nombreux a étre fideles a nos Accueils de loisirs et Espace Jeunes.

Pour simplifier vos démarches, alfa3a vous propose d’adhérer au prélévement mensuel
pour le paiement des prestations d’accueil de vos enfants.

Ce service compléte les offres de paiements déja disponibles. Il offre :

A

« Vous n'avez plus a vous déplacer tous les mois pour effectuer votre reglement
« Moins de papier, pas de cheque a rédiger, pas d'appoint a faire
« Vous étes slrs de payer a la date limite de paiement

« Le 15 du mois, vous étes prélevés du montant figurant sur la facture que vous aurez
préalablement recue par mail

+ En cas de changement de compte ou d'agence bancaire, il vous suffit de transmettre
au péle administratif, un nouveau RIB

*Pour adhérer a ce dispositif,
il suffit de remplir
le mandat SEPA ci-joint

¢ En début de mois,
une facture sera

EPA émise pour
accompagnée d'un RIB, que les usagers
de la photocopie de votre puissent controler

piéce d'identié

¢ Si vous souhaitez inscrire
de maniere fixe : ajouter
la fiche d'inscription

les sommes facturées

e Les prélévements
seront effectuéslel5

; ¢ de chaque mois

fixe ou planning Qu‘and leS pour les prestations

(parents prélevements consommées

divorcés) ) le mois précédent
sont-ils

effectués ?
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. Quels sont
\ Puis-je /
mes recours
changer
i en cas de
d'avis ? S
«Vous pouvez a tout lltlge 4 o Les régularisations

moment suspendre

votre adhésion a ce
dispositif pour vous
retourner vers les modes
de paiements traditionnels.

sont reportées sur le
prélévement suivant.

e Vous avez toujours
la possibilitée de
suspendre le prélevement.



Référence unique du mandat : FR11Z2Z275036300000000000000
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Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) ALFA 3A Centre
d’animation de DIVONNE & envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions d’ALFA 3A Centre d’animation de DIVONNE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les
conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée : dans les 8
semaines suivant la date de débit votre compte pour un prélevement
autorisé.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR11Z77503630

DESIGNATION TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, Prénom :

Adresse :

CP :

Ville :
Pays :

Nom : ALFA 3A Centre
d’animation DIVONNE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNALE DE LA
BANQUE (BIC)

EEEERNENEEREEE

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

Signé a :
Le :

Signature :

Rappel :

En signant ce mandat, jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les
prélevements ordonnés par ALFA 3A Centre d’animation de DIVONNE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai
en faire suspendre l'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec ALFA 3A

Centre d’animation DIVONNE.




