
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné :                                                                                                                                dossier n° :……………………….. 
NOM…………………………………………………..…. 
Prénoms…………………………………...…………… 
Qualité de signataire :……………............................ 
 
Par la présente, autorise le créancier désigné ci-après, sauf instruction contraire de ma part lui parvenant en temps utile, à prélever ou 
faire prélever en sa faveur les sommes dont je lui serais redevable. En cas de non-exécution, j’en serais avisé par ses soins.   
 
Les informations contenues dans le présent document ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion et pourront donner 
lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier choisi, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80 de 
la commission informatique et liberté. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à :…………………………….., le ………………………….. 
 
Signature :  
Le créancier                                                                                              Le débiteur  
 
                  

 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENTS 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par l’un des créanciers désigné ci-dessous. En cas de litige sur le prélèvement je pourrai 
en faire suspendre l’exécution par simple demande à mon établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec mon créancier.  

N° national d’émetteur  : 
 LOCAM : 113026                    
 SIT’EASY : 552122 
 PARFIP : 412456 
                                                                                                                                                                                      

 

                                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 
IBAN :                            COMPTE A DEBITER                                                                                  

 Etabliss.           Guichet                   n° du compte                 clé RIB 
  
└┴┴┴┴┘       └┴┴┴┴┘          └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘         └┴┘ 
 

DATE :   
 
SIGNATURE :   

 

 

PRIERE DEJOINDRE A CETTE AUTORISATION UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) POSTAL (RIP) ou DE CAISSE D’EPARGNE (RCIE). 

 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 

 NOM ET ADRESSE DU CREANCIER CHOISI : 
 

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU Cte A 
DEBITER : 

PRELEVEMENT MENSUEL EFFECTUE LE ……. / …… / ……. 

MONTANT DU PRELEVEMENT TTC  : ……………………………………………………………………………………… 

NOMBRE DE PRELEVEMENT A EFFECTUER  : ……………………………………………………...…………………... 

ECHEANCES BLOQUEES : ………............................................................................................................................ 
…………………………… ……………………………………………………………………………………………………… 

                   

Autorisation de prélèvements  


