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CGTTTRÂT DE PR,ELE'YEHEfiT à ITCHË*ITCE
Relatif au des factures

*drsæ
bemeftciaire d'alirrentation en €au
et fÂSAde RCIflI,IA]BÂS t"E LOî.
repesêntee Fr son *Heût, M. GIffiRT Sarnud aglssant en \rertu d'une détlbératlon en date du 16
awll 2§15 poçtaÉ autorlsaûlon du pakrrent par prélàrunent à l'ëchenæ des facturæ de IASA de
RCXüIIâÿ8A§ I".E LOT.

ll § æmsru æ qui srit :

fl xXsos§üoæIeg*lahÊ

Ls r,*nables de l'ÂSA de ROt IU.IIS-EAS L"E LOT.

Ën&æntrÉgl€rlanrMrre :

- sr nurn&airc dans h lirnite de illlE aupes de la Tr&orerie de §alÉ Amant Tallende, 1, rue du Parc, 63{5û
StÂmantTalMe r'

- par@æhan€akliHËàl'sdreduTnâsorft,rblk,accompagnéduËtondéMtabledelafactr.ræ,sansh
ær ni l'ryrafiÈr à envofer à la TrÉ$rerie de §aint Amant Talhnde, 1, rue du hrc, 63450 st Arnant
Tall«de;

- par carte ffimhe à h ffi & §aint ÂrnarÊ Talle*de, 1 nre du Parc, 63{50 S Ânrant Tallende;- Fr preÈ,enrcnt atûornatlque annrd pour Ies rdeuables en alaant fait la demarde préalaHe àuprès de
rAsA& RürlttÂs-ms ["8 LoT.

2) âdt&r
[s usagers ayarü @ poür h pr€tèvsnent attuiuüque s'erqagert à respecter læ dispastions du présent
contat, la sign*t*e de ta demande de prélàrcment rralant adhésion au dlspæi$f,

3) ldo4qÊer q§àrsffiIt

Il d égal a$ montaftt steftslrd d{i, éwrtudhrnent augmenté des ft"is de rejets de gélèvemenE du mois
6éoédent, le fflàærrent éEnt cnncomtrant à la factratlon.

4) €lqncgmtdeærttfüaFrolrc

En ms de ctrargsftent de cofitpÊe barmire, d'ageræ, de banque, h refurahh dofr se pnsuter un nourel
itwftÉ de dermrde €t d?utoris*ion e ffilemst auprès de l'A§A de ROUILIâS{AS t-E LOI te remptir et
h tetoünær aacompagrÉ du ncnrsu rdtnÉ dtdmüË baræire.
ktr&e gise qr æm$e, la rmnæSe deman& fdlrësim derrra être enregi* par I'ASA de ROUILIâ§#S
tE LOT arrast b 20.du mnis prÉdffi la dab d'éctÉarrce.

tra



5) Càgnaemgat d'adrsse

Le redevable qui change d'adresse doit avertir sans délai I'ASA de ROUILLÂ§,BA§ Lf LOT .

Si Rencutrelle,trqpt Cs sütret C$ pnÉl*JrËn€ftI artftnlati§{ç

§auf avis contraire du redevable, le contrat de prélèvement en cours est autümatiquerfient reccnduit l,année
suivante.

71 Echéqsæimp*y_éÉ

§i u* Brélèvemê*t ne peut Fas êùe effectuê sur le æmpte du redevable, il ne sera pas autornatiquement j

Ireprésenté.

8) FiAdqçontrat

Le r*devahle qui souhaite rnêttre ftn au co*trat informe I'ASA de ROUILLÂS-BAS LE LOT par tettr.e sinrpte 15
j*urs avant l'éch*anee,

§) Rsnsêiglrerr!Êntq. flôclâÊBtiûns, difficrrltés da pâFrTFnL tquns

Tout re*seiçneillent concemanÈ le déconrpte de la fach.rre est à adresser à I'A§A de ROUIT$§-SA§ Lf; LüT.

Toute contestation amiable est à adresser à I'ASA de R§UILL"A§-BAS LE LOT; la contestation amiable ne
suspend Bas le délai de saisine du iuge judiciaire.
En vertu de t?rticle L 1617.5 du ccde générai des collectjvités tenitoriales, le redevable peut, dans un délai de
deux mois suivânt réeep$on de la facture, côntâstêr la somme en sai§ssant diredement :

- le Tribunal d'Instarce si ie monta*t de |a cniance est inféneur +u egal au seuil fixé par l?rtide R3?1,1 du cade de
l'organrsation judiciaire,

- le Tribu*at de §rande Instaffe au-delà de ce seuit {aetuellement fixé à 7 600 €),

Etabli en deux ex*mplairas, le

Pour I'A§A de RCIUILLAS-BAS LË LOT,
prélèvement ffriodique

Le Président-

S0trl P§URACC0RD. de

Le bénéficiaire,
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MANDAT DE pRÉLÈvrnarruT sEpA
Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) IASA de. Rouillas-Bas Le Lot àinstructions à votre banque poul débiter.votre compie, et (B) votre u"nà* à débiter
conformément aux instructions de IASA de Rouillas-Bas Le Lot.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans
§onvention_que vous avez passée avec elle. une demande de remboursem.niàÀiiéti" p,A;;ü" , 

"-
- dans les I semaines suivant la date de débit de votre compte pour un [rÀràuement autorisé.

envoyêr 0". loEruttrnNT cRÉANclER SEPA
votre

DÉsreruRltou DU TtruLAtRE ou cor,rrÉrE À oÉetrEn
Nom, prénom'. -:{
Adresse:

Codè postal :

Ville:

Pays:

Sighé à :

Le (JJ/MM/AAAA):
Signature:

. JoINDRE UN.RELEVÉ D'tDENTlrÉ. BANCA|RE qau rormat |BAN Btc)

En signant ce mandat i'autorise ma-banque à effectuer sur mon compte bancaire; si sa .situatio,n le permet, les prélèvements ordonnéspar I'ASA de Rouillas-Bas Le Lot. En cas de titige sur,.yn^qré.1èu1t*9nt, 19 liuoqi en faire suspenâîe- te*écution par simple demande àma banque. Je réglerai le différend directement avec t,ASÀ ae Rouiltaélaàs ie lot

DÉstGNATloN DU cRÉANctÉR
Nom : ASA DE RoUILLAS.BAS LE LoT

Adresse : Chez M. GIBERT Samuel

Code postal : 63970
Ville :AYDAT
Pays:FMNCE

DÉsrorunrroN DU coMprE À DÉBtrER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANOUE

L-d tr-l L-l Li-l-
Type dè paiement : Paiement récurentirépétitif y

DÉsreNRrroN DU TTERS DÉBIEUR pouR LE conaeie
ET LE CAS ÉCUenrur ) :

LesinformationscontenueSdansleprésentmandat,qudo
reration avec *" 'l''^!jl5::'"nT'::,i:*:1îlî,i,;ï:,:,::,tI-:î d-"f1,-1;;;;;;'"it" ;';pp..iti;;,;;;i;s-et de rectiricatiôn ters que prévus auxarticles 38 et suivants de la loi o78-17 du 6 janv ier 1978 relative à l'informàiique, ur* fi"hi"r. et aux libertés.


