LYCEE SAINT-LOUIS
DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
POUR LES FRAIS D’INTERNAT ET DE DEMI-PENSION

Nom, prénomde l'éleve :................cociiiiiiiiciiciicieee e Classe L,

Nom, prénom du titulaire du compte a débiter :..........ccoueeeeiiiiiiiiiiinnn.

Périodicité mensuelle

DEMANDE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusqu'a annuldéana part a notifier en temps voulu au Lycée tSaonis
Désignation du titulaire du compte a débiter

Date : Signature

Désignation de I'établissement teneur du compte 2ébiter :

Nom de I'établissement encaisseur : LYCEE SAINT-L@IS

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL EMETTEUR
J'autorise I'établissement teneur de mon comptedkeyer

sur ce dernier tous les prélévements ordonnés par 47832(
I'établissement ci-dessous. En cas de litige sur un

prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exénwgur simple demande auprés du Lycée Saint-Lenis
contre-partie de la restitution immédiate de laecdiinternat ou de demi-pension.

Désignation du titulaire du compte a débiter Nom et adresse de I'établissement encaisseur
NOM €t PrENOM ©.. it e LYCEE SAINT-LOUIS
AAIESSE [t et 44, Bd Saint Michel
75006 PARI!
s Nom et adresse postale de I'établissement teneur du
Compte a débiter N LI

Code Clef compte a débiter
Etabliss Guichet N° de compte RIB
Date :
Signature :

Priere de remplir les deux parties du documerstigeer et
le remettre a I'intendana@ccompagné obligatoirement
d’'un Relevé d’ldentité bancaire ou Posta ainsi que d'une
photocopie d’une piéce d’identité du signatairele
l'autorisation

Autorisation la Poste : PA/33/00




