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L'éducation en mouvement !

L'association des Francas de la Gironde, en partenariat avec chaque collectivité concernée, met a votre disposition,
en complément des autres modes existants (cheque, espéces, paiement en ligne, CESU, ANCV) le prélevement
automatique SEPA afin d'effectuer le reglement des factures pour les activités d'accueil périscolaire ou de centre

de loisirs (mercredi et vacances).

[l vous suffit de transmettre au secrétariat
du siége administratif territorial un relevé
d'identité bancaire (RIB) et un mandat de
prélevement SEPA complété et signé
(téléchargeable sur le site des Francas
www.francas33.fr, ou disponible aupres du
secrétariat). Le prélevement pourra étre
mis en place a partir du mois suivant la
transmission des documents demandés. Il
est également nécessaire au préalable, le
cas échéant, de régler par un autre moyen
de paiement le solde de votre compte. En
effet, seul le montant de la facture sera
prélevé, et non pas un éventuel solde
antérieur.

Vous recevrez chague mois votre facture
(par mail si vous nous avez donné
|"autorisation ou par papier) au plus tard
14 jours avant la date du préléevement,
vous précisant ainsi la date du
prélevement et le montant.

Vous aurez la possibilité de mettre fin
définitivement  au  réglement  par
prélevement automatique a tout moment,
par courrier remis en main propre ou
lettre recommandé avec accusé de
réception adressé aux Francas de Ia
Gironde, et choisir I'un des autres modes
de reglement.

MANDAT SEPA

MANDAT de Prélévement SEPA
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Référence unique du mandat (3 comp/éte =
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez les Francas de 1a Gironde 3 envoyer
votre

mpte, et votre banque 3 débiter votre compte

s la convention que vous avez pass

jes instructions 3 votre banque pour débiter

nformément aux instructions des Francas de Ia Gironde.

Type de paiement

Signé 3

Signature(s

44/50 Boulevard George V
33000 BORDEAUX
France

Paiement récurrent / répétitif

Correspondant au Montant de I3 Facture Mensuelle

Lieu Date : JJ/MM/AAAA
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http://www.francas33.fr/

