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Liberté = Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE QUINS - 270 ROUTE DE NAUCELLE 12800 QUINS

MANDAT PRELEVEMENT SEPA : A REMPLIR

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélevements ordonnés par la mairie de Quins. En cas de litige sur le préléevement, je pourrai en faire suspendre
I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je reglerai le différend directement avec la
mairie de Quins. J'opte pour un prélevement (cocher la case ci-dessous ) :

I:l MENSUEL : a la date indiquée sur la facture du périscolaire, pour le montant de cette facture.

NOM DU PAYEUR ET ADRESSE DE FACTURATION

TEléphone : .......rieeeeciiriecccrreecce e eeeee, 1Y 1] PPN

NOM DE L'ENFANT
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Date et signature du titulaire du compte :

joindre un RIB merci




