Formulaire de demande et d'autorisation de

SIEGC

. ‘ prélévement ou de changement de coordonnées
73390 CHAMOUX SUR GELON bancaires

tel : 04.79.44.24.13 Complélez el signez les deux parlies de ce formulaire, n'oubliez pas

de joindre volre RIB

DEMANDE DE PRELEVEMENT

squ'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

T Tt Y

(2 L5
e O S e IS R

DU DEBITEUR (Fabonné DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU
Mgt COMPTE A DEBITER (nom de la banque de |'abonné)
Prénom : Nom de la banque :
Adresse :
ss¢ NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Codle postal : Ville : siEEG
36 i passe du. glond chanp
COMPTE A DEBITER 73390 CHAMOUX SUR GELON

Etablissement [ Code guichet I N° de complte Clé
Signature : Date .

Les Informalions contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessilées de la geslion

conformément & la lol Informatique et liberlés du 06/01/1978 et & la délibération n°80 du 01/04/1980 de la commission

informalique et libertés, vous disposez d'un droit d'accés el de reclificalion des donndes vous concernant et vous pouvez
d

exercer volre droit Individuel d'accés auprés ]
l'adresse cl-dessus.

e gt

R 20 1 de préldveme banque
AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise 'élablissement teneur de mon comple & prélever sur ¢e NUMEROQ NATIONAL
deinier, sl 6a shuation lo permol, lous les préldvements ordonnés par lo ciéanclor doslyné ¢l-dossous D'EMETTEUR
En cas do Illige sur un prélévernent je pourral on falre suspendre Foxdculion par simple dernande 4
I'élabissemeld teneur de mon comple. Je régleral le différend directement avec le créancler.

J

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR ('abonné) NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Nom :
. . _SIEGC
Prénom : 26 \masse duw gend t'.)l \ovn P
Adresse : 73390 CHAMOUX SUR GELON
Caode poslal : Ville :
COMPTE A DEBITER
COMPTE A DEBITER DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT
Etablissement | Code gulchel N° de comple Clé TENEUR DU COMPTE A DEBITER
PO Ly B L banque :
Adresse ;
e ——— e
Code postal : Ville :

J3LTWNO)

Signature : Date :

Pridre de renvoyer les deux parties de cet imprimé a

avec les 2 signalures, sans les séparer et en y jolgnant obligalolrement un Relevé d'ldenlité Bancalre (R.I.B.)

« Les informations collectées sur ce formulaire font |
périscolaire. Les destinataires de ces informations sont le service de gestion compta
exécution contractuelle. Vos informations sont conservées 6 ans. Pendant cette période, nous metton
sécurité de ces données. Conformément au RGPD, vous bénéficiez d’
suppression et de portabilité de vos données. Vous pouvez effectue
I'adresse : periscolaire@sieqc.fr. Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez nous contac

estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation @ la CNIL »

’

‘objet d’un traitement de données par le SIEGC pour assurer la facturation du
ble de Chambéry (SGC). Ce traitement répond a une
s tout en ceuvre pour assurer la
un droit d'acces, de rectification, d’opposition, de limitation,
r ces démarches par téléphone au 04-79-44-24-13 ou a
ter, et si vous




