
MANDAT de Prélèvement SEPA 
Pour paiement récurrent/ répétitif 

FR47EAU669531 
Référence unique du mandat- RUM 

• • 1 •• • 1 FR47EAU669531 

BRIANCE· COMBADE Identifiant du Créancier SEPA- ICS 

HAUT DU MANDAT 

Veuillez compléter tous les champs de ce cadre 

Votre nom 

Votre adresse 

Les coordonnées 
de votre compte 

Nom du créancier 

Signé à 
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*Nom du débiteur(s)
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·code Postal •Ville
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•Pays 
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•Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International BankAccount Number)

11111111111
•code International d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

COMMUNAUTE DE COMMUNES BRIANCE COMBADE 
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*Nom du créancier

87130 CHATEAUNEUF-LA-FORET 
··� ë·acië · P ëstâï · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

··,.v1i1ë········ .. ··········· .. ········· .............................................................................................................................. .

FRANCE 
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"Pays 

*Signature(s)
···································································· 

'Lieu 

Le w w 1 1 1 1 1 
�Date (JJ MM MAA) 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 

Les informations ci-dessous sont relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - elles sont fournies seulement à titre indicatif 

Code identifiant 
du débiteur 

liers débiteur pour le 
compte duquel le 
paiement est effectué 
(si différent du débiteur 
lui-même) 

Contrat concerné 

. . .  , . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . .  , .. . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . .  , ,, . . . . . . . . . . ... , . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  , ., . . . .  , · · · · · · ···

Indiquez icî tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque 

Nom du tiers débiteur. si votre paiement concerne un accord passé entre la COMMUNAUTE DE COMMUNES BRIANCE COMBADE et un tiers 
(par exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas 
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Code identifiant du tiers débiteur 
D J'opte pour le prélèvement

.. . . . ......... ...... ............ ' ...................... ·······························································' . .

Code identifiant du tiers créancier ._ ____________________ __. 

N° d'identification du contrat Description du contrat 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la facturation des prestations et des contrôles d'assainissement collectif. Le destinataire de ces 
données est Je service public d'assainissement collectif. Conformément à la réglen1entation européenne et nationale en vigueur, vous bénéficierez d'un droit d'accès et de 
rectification et d'opposition aux informations vous concernant que vous pourrez exercer en vous adressant au Délégué à la Protection des Données Personnelles de la 
Communauté de communes : http://www.themys.frlindex.phplcontacter-le-dpol. 

A retourner à 

Communauté de Communes Briance Combade 
4 place Eugène Degrassat 
87130 Chateauneut-la-ForetJOINDRE UN RIB

Zone réservée à l'usage exclusif du créancier 

12 Avenue Amédée Tarrade


