COLLEGE F. MAURIAC FICHE INTENDANCE 2026 /2027

131 Av Montaigne
33 160 ST MEDARD EN JALLES

Identité de I'éleve

Nom Scolarité 2025-2026 :
Prénom Né(e) le
IMPORTANT

La demande de RIB / IBAN s’adresse a toutes les familles :
éleve EXTERNE ou Demi-Pensionnaire, parents prélevés ou non.

Choix du régime / 1 seule case a cocher

Externe [
Demi-pensionnaire 4 jours O
Demi-pensionnaire 5 jours O

Prélevement automatique

Année 2026-2027 [INON

O OUI (document « mandat de prélevement SEPA » a remplir et signer au dos du document

1 - Responsable qui paie les frais scolaires

NOM ittt ettt et saenes Pere O Mere O Autred

Prénom o

AUIIESSE .ottt ettt ettt st s e sttt st e ae e s h e bt e Rt et e e e et e R e Rt e Rt e Rt e R et SR e e R e e Rt e e Rt e R et ee R e e R e e R e e ARt e et eae e eR et e R e e Rt e et e Rt eenenbe e reenreereeaeeeaes
Code postal ...cccuvvveeieeiecieeee e (00T 410 10T (TIPSR
B domicile oo B travail...oeeceeeeeeeiciceeeeeeee, B POrtable .

[ L’envoie des factures ( ASAP ) s’effectue par courriel : @courriel

00T o] (o3 V7T U PSS

2 - Représentant qui percoit les aides (bourses...) si différent du RESPONSABLE 1 -

NOM ittt ettt sttt saenes Pere O Mere O Autred

Prénom o

7o [T PP TP STUROP PP UPTOPPRURPTOPRPTRPPI
Code postal ...cccuvvveeieeiecieeee e (00T 410 10T (TIPSR
B domicile oo B travail..coeeceeeeeeeiceee e, BPOortable ...oocveeveeiceeeeceee e

@courriel

[ 9T o1 o1 VZ=TU T SO U PR UUPPPRRPOE

Vu et pris connaissance,

Signature du représentant légal




E].

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues a I’établissement (restauration, voyages...)

En signant ce formulaire, vous autorisez COLLEGE FRANCOIS MAURIAC
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de COLLEGE FRANCOIS MAURIAC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention FR42777631112
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom :
COLLEGE FRANCOIS MAURIAC
Adresse : Adresse :
131 avenue MONTAIGNE
Code postal : Code postal :
33160
Ville : Ville :
ST MEDARD EN JALLES
Pays : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif : O Paiement ponctuel : O

Signé a: Signature :

Le (JUMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
COLLEGE FRANCOIS MAURIAC. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque.
Je réglerai le différend avec COLLEGE FRANCOIS MAURIAC.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.






