
FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT BANCAIRE
OU DE CHANGEMENT DE COORDONNÉES BANCAIRES 

MAIRIE DE PLASSAY - 1 Rue de Saintonge - 17250 PLASSAY
Afin que votre demande soit prise en compte, il est impératif de :

1. Compléter l'intégralité des deux volets de ce formulaire et les signer.
2. Joindre en même temps un Relevé d'Identité Bancaire (RIB IBAN). 
3. Adresser l'intégralité de ce document à l'adresse suivante :​

Mairie de Plassay, 1 Rue de Saintonge, 17250 Plassay 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT : Exemplaire réservé au créancier

J'autorise l'établissement teneur de compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les
prélèvements ordonnés par la MAIRIE 1 RUE DE SAINTONGE 17250 PLASSAY. En cas de litige sur un
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon
compte. Je réglerai le différend directement avec la MAIRIE - 1 RUE DE SAINTONGE  - 17250 PLASSAY.

N° ICS : FR92ZZZ8606D4

Titulaire du compte

● Nom / Prénom : _______________________________________________________________________________

● Adresse : _____________________________________________________________________________________

● Code postal : _______________ Ville : ____________________________________________________________

Établissement teneur du compte à débiter

● Banque : ______________________________________________________________________________________

● Adresse :  _____________________________________________________________________________________

● Code postal : _______________ Ville :  ____________________________________________________________

Désignation du compte à débiter

● BIC :      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

● IBAN :   __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __

Date :  ____ / ____ / __________

Signature :



AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT : Exemplaire réservé à la banque

J'autorise l'établissement teneur de compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les
prélèvements ordonnés par la MAIRIE 1 RUE DE SAINTONGE 17250 PLASSAY. En cas de litige sur un
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon
compte. Je réglerai le différend directement avec la MAIRIE - 1 RUE DE SAINTONGE  - 17250 PLASSAY.

N° ICS : FR92ZZZ8606D4

Titulaire du compte

● Nom / Prénom : _______________________________________________________________________________

● Adresse : _____________________________________________________________________________________

● Code postal : _______________ Ville : ____________________________________________________________

Établissement teneur du compte à débiter

● Banque : ______________________________________________________________________________________

● Adresse :  _____________________________________________________________________________________

● Code postal : _______________ Ville :  ____________________________________________________________

Désignation du compte à débiter

● BIC :      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

● IBAN :   __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __

Date :  ____ / ____ / __________ 

Signature :
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