
VILLE DU MUY 

Régie Multiservices 
 

Crèche « Les Minots »– Enfance Jeunesse 

          Restauration Scolaire—Pôle Adolescents 

MANDAT DE PRELEVEMENT 

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RIB 

 

CREANCIER: COMMUNE DE LE MUY– 4 rue de l’Hôtel de Ville— 83490 LE MUY 

 

NOM ET PRENOM DES PARENTS: 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

NOM(S) ET PRENOM(S) DU OU DES TITULAIRES DU COMPTE A DEBITER: 

…………………………………………………………………………………………………..……………. 
 

COORDONNEES BANCAIRES (précisez + joindre un Relevé d’Identité Bancaire): 

Code banque …………… Guichet …………… N° Compte ………….……………..…...clé RIB …….… 

BIC ………………………………………………………………………………...……………………….. 

IBAN……………………………………………………………………………….………………………... 
JOUR DE PRELEVEMENT DANS LE MOIS: prévisionnellement le 10 du mois 

 

Fait à Le Muy, le ……………………………………….. 
 

NOM(S) et PRENOM(S) du /des signataire(s) 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Signature(s):  

 

 

 

 

NOM(S) Prénom(s) de(s) enfant(s) concernés: ………………………………………………………………………………………….………. 

Il est précisé que le présent mandat vaut sans limitation de durée et de montant. 

Les mandants peuvent à tout moment sur demande écrite au créancier par RAR, 

demander la résiliation et en informer leur établissement bancaire. 


