D Je ne souhaite pas payer par préléevement automatique

Je souhaite payer par prélévement automatique, et donc je remplis obligatoirement les documents F I C H E D, I N SC R I PTI O N A LA

ci-dessous. (a refaire chaque année)

ale e e 6 e o S SR RIS RS | N° national d'émetteur 2011 — 2012
Demande de prelevement geﬁwn?pteetéars’i;plzoappel téléfphoniqu'::. el . pled de e e 528153
Titulaire du compte a débiter Nom et adresse du créancier [ RENOUVELLEMENT [J 1¢re INSCRIPTION
N . Pré . Régie Centrale de la Restauration Scolaire .
om : renom : Communauté de Communes Axe Sud g
Ne: Rue : 83, route de Frouzins 3
' ' 31120 Roques sur Garonne g BENEFICIAIRE :
Code postal : Localité : g
Désignation du compte a débiter Nom et adresse de I'établissement du compte a débiter g Nomdelenfant:............ ... . ... . ......
Codes N )z . . 5
. om de I'établissement: g
Etablis. Guichet N°compte clé RIB £ p )
Ne: RUE : Prenomdelenfant :.......................
I T I | I T | I T I N O By | ) - g
Code postal : Localité : p .
DAL Enfantné(e)le:............................
Signature obligatoire : Important : merci de nous retourner cette autorisation en y joignant obligatoirement un Relevé d'identité Bancaire (RIB,
R e e ) Mon enfant entre en O maternelle O Eiementaire
(entourez I'école)
FROUZINS LAMASQUERE | ROQUES SEYSSES
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’accés auprés du créancier Georges Anatole Pierre et Marie | Edith Yvette Flora Paul
3 I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par délibération n°50 du 01/04/80 de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés. SAND FRANCE | CURIE PIAF RAYNAUD TRISTAN LANGEVIN

FREQUENTATION : (cocher vos choix)

§< Mon enfant mangera a la restauration scolaire :
O a partir de la rentrée scolaire O apartirdu ................

Partie a détacher et a envoyer a votre banque : ) ) ) ) )
O Forfait 1 (1jourparsemaine): © Lundi o Mardi o Jeudi oVendredi

isati AP- e rexaurton Scolare. o poura e e siepeni I éeution st e demande & tamissement e | N° national d'émetteur ; . Lo ; ; ; ;
Autorisation de prélevement e e e e 528153 O Forfait 2 (2joursparsemaine): 0O Lundi o Mardi o Jeudi oVendredi
Titulaire du compte a débiter Nom ((e:t adrfsze fu créancier <o O Forfait 3 (3jours par semaine) . 0O Lundi o Mardi o Jeudi oVendredi
. . . Régie Centrale de la Restauration Scolaire
Nom : Prenom : Communauté de Communes Axe Sud
Ne°: Rue : gii;%uéigjezrgﬁrzgronne O Forfait 4 (4 jours par semaine) : o Lundi o Mardi o Jeudi oVendredi
Code postal : Localité :

Nom et adresse de I'établissement du compte a débiter 0 Occasionnelle (4.85€ le repas)
Désignation du compte a débiter )

Nom de I'établissement:

Codes
Etablis. Guichet N°compte clé RIB Ne: Rue :
* .
I T I | I T T I | I T | I I I | 111 Code postal : Loca“té : PARTICULARITES -
Date i g;gg;t:;’; |:) r:jr;il gEe ?Co;;e re';o’:;r;er; ;:;;e autorisation en y joignant obligatoirement un Relevé d'identité Bancaire (RIB, 0O S ans Vl an d e 0O S ans bCE uf O S ans po rc

Signature obligatoire :

* Ces plats sont remplacés systématiquement par un POISSON PANE

Communauté \ﬁ (ﬁ
de Communevd Cominunauté |
de communeva

7 Axe Sud 7 Axe Sud



LE PAYEUR :
Nom:.......oiiii .. Téldomicile : ......................
Prénom: .................... Télportable :.....................
Adresse @ ... Adresse mail & ........... .. ...
O Je souhaite recevoir mes factures par malil
Code postal :. . ... .. Ville: ... oo
LE CONJOINT
Nom ..., Téldomicile : ......................
Prénom: .................... Télportable :.....................

Adresse i ... Adresse mail :....................
Code postal :. . ... .. Ville: ... oo
Situation familiale : o Marié o Vie maritale o Célibataire o Divorcé(é)

Nombre d’habitants au foyer fiscal

Piéces a fournir (obligatoire) :

O Avis d'imposition 2010 sur revenus 2009 (photocopie)
O Justificatif de domicile année 2011 (photocopie)
O Fiche de prélévement bancaire ci-joint et RIB (facultatif)

Je soussigné(€) Mr ou MME .......oviiniie e e e e e (le payeur) déclare avoir pris connaissance du regle-
ment intérieur de la restauration scolaire Axe Sud que je m’engage a respecter afin de préserver la qualité des servi-
ces mis a la disposition des enfants.

Signature du payeur

(/ 7 Axe Sud

Communauté de Communes Axe Sud
83, route de Frouzins - 31 120 ROQUES sur GARONNE
Tél. 0561 72 69 60

Le prélévement automatique...
¢a simplifie la vie !

Plus besoin de se déplacer, plus besoin d‘envoyer un chéque tous les mois, vous
pouvez choisir le prélévement automatigue mensuel pour le paiement des factures de
la Restauration Scolaire. .

Plus siir
vous n‘avez plus de courrier a
envoyer. Vous étes slr de payer a la
date limite de paiement indiquée sur
votre facture sans risque de retard,
€éme lorsque vous étes absent,

Plus souple

vous changez de compte ou d'agence bancaire

ou postale... un simple coup de fil a nos services
pour nous avertir.

Vous pouvez interrompre votre prélevement a
tout moment, sur simple demande auprés de
nos services par simple lettre 30 jours avant la
prochaine échéance.

Plus simple
vos factures vous sont adressées
comme par le passé, vous connaitrez
a I'avance, la date et le montant exac
du préléevement.

De méme, le prélevement automatique peut étre
mis en place a tout moment de I'année.

Plus économique
vous supprimez les frais
de correspondance.

Comment faire ?

Avec la fiche d'inscription a la restauration scolaire, il vous suffit de remplir simplement la demande de prélévement et
I'autorisation de préléevement complétées et signées et de I'accompagner d’un relevé d'identité bancaire ou postal
(RIB ou RIP). Ensuite, vous adresserez I'autorisation de prélévement complétée et signée a votre banque.

Vous bénéficierez ainsi du prélévement automatique. Les prélévements seront effectués mensuellement, aux dates
indiquées sur chaque facture.

Si vous souhaitez bénéficier de ce service ultérieurement , vous pourrez télécharger ce document sur notre site :
www.axe-sud.fr dans la rubrique Restauration Scolaire.
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter la Restauration Scolaire Axe Sud au 05 61 72 69 60

Indiquez les coordonnées de

i votre banque
Indiquez votre nom

et votre adresse eur
e national grémette

La demande et l'autorisation
de prélévement sont a remplir e de cancier
selon ce modéle Autorisation o etfadresse 84 "

e & débiter
itulaire du comP! S déblter

prénom : u compte

Nom e de |.éub\'|sse“‘e“‘ o
o e RUEE et adres
W . Nom
Localité .
Code posal ¢ - ments o
Nom de Vétablisse!

JRue t

piter A S
. Localité =

fr—

e 3 dé! .
o du compt
pésignatic Code postal t

Necompte deri®

s pancaire
Codes Guichet ' un Relevé d1dent
Etabls- L ton eny 0

celte autor
o retoumer 0 )

+ merci de nOUS
"‘{’é’,"ﬁ\r\‘f (Postah) Y RICE (Cass®
pate teeer

signature obligatoire : /

N'oubliez pas de
dater et signer

0 /Axe Sud

Ces informations figurent sur votre
Relevé d'Identité Bancaire, Postal ou
Caisse d’Epargne



