
 
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE  
ANNEE SCOLAIRE 2018/2019 

 
Ne remplir qu’un exemplaire par famille 

 
 

IMPRIME A REMPLIR ET JOINDRE UN RIB MEME SI VOUS REGLEZ PAR CHEQUE  
  
 
 
 
 

Document à remplir (demande et autorisation de prélèvement) obligatoirement pour chaque 
famille et chaque année même si vous payez par chèque afin de permettre les éventuels 
remboursements par le lycée. 

 
 

1/ DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 
Désignation de la personne devant payer : 
 
NOM et Prénom : ……………………………………………………………. 
 
Rue : ………………………………………………………………. N° ………. 
(ou lieu-dit) 
Code Postal ……………….  Ville : ………………………………………… 

 NOM et adresse de l’Etablissement bancaire du Tiré 
Et éventuellement, désignation du Guichet. 

                         
                                        Compte à débiter  
Banque        Codes      Guichet                        Compte                                   RIB 
 
 
 
A ……………………………………, le ……………………………………………. 
 
Signature 
 
 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront doner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans 
les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01.04.80 de la Commission Informatique et Libertés. 
 
 

 
 

2/ AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa 

situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire                      3   7   7   5  6  2 
suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je règlerai le différent directement avec le créancier. 

 
NOM, Prénom et adresse du titulaire du compte à débiter 

 

 

 

 

 Désignation de l’Organisme créancier 
 
OGEC Ensemble La Mennais des Lycées Catholiques de 
Saint Malo  
Institution-La Providence/les Rimains 
2 rue du Collège – CS 31863 
35418 SAINT MALO CEDEX 
 

                                        Compte à débiter  
Banque        Codes      Guichet                        Compte                                   RIB 
 
 
 
A ……………………………………, le ……………………………………………. 
 
Signature 
 
 

 
 
                                                                                      Tournez la page SVP → RIB à coller au verso  
 
 

Désignation de l’organisme créancier 
 
OGEC Ensemble La Mennais des Lycées Catholiques de Saint 
Malo  
Institution-La Providence/les Rimains 
2 rue du Collège – CS 31863 
35418 SAINT MALO CEDEX 

NOM et adresse postale de l’établissement teneur du compte 
 
 

N° national d’Emetteur 

   

   

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN  RIB (à coller au verso) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de coller ici votre relevé d’identité bancaire (RIB). 

  Ne pas agrafer. 
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