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Autorisation de prélèvement 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier les prélèvements pour mes factures 
de restauration scolaire. Je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement teneur 
de mon compte et par simple appel téléphonique.  

Important : merci de nous retourner cette autorisation en y joignant obligatoirement un Relevé d’identité Bancaire (RIB, 
RIP (Postal) ou RICE (Caisse d’Epargne)) 

N° national d’émetteur 

528153 

Nom et adresse du créancier 
Régie Centrale de la Restauration Scolaire 
Communauté de Communes Axe Sud 
83, route de Frouzins 
31120 Roques sur Garonne 

Nom et adresse de l’établissement du compte à débiter 
 

Nom de l’établissement: ……...………………………….…………… 
 

N°: …….. Rue : ……………………………………………...………….. 
 

Code postal : …………..  Localité : ……………………………...... 

Titulaire du compte à débiter  
 

Nom : ……………………...…..Prénom : ……………..………….. 
 

N°: …….. Rue : ……………………………………….……… 
 

Code postal : …………..  Localité : …………………..……. 

Désignation du compte à débiter 
 

Codes 
Etablis.          Guichet           N°compte           clé RIB 

Date :……………………………..  
 
Signature obligatoire : 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier 
à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par délibération n°50 du 01/04/80 de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés.  

 

Demande de prélèvement 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier les prélèvements pour mes factures 
de restauration scolaire. Je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement teneur 
de mon compte et par simple appel téléphonique.  

Titulaire du compte à débiter  
 

Nom : ……………………...…..Prénom : ……………..………….. 
 

N°: …….. Rue : ……………………………………….……… 
 

Code postal : …………..  Localité : …………………..……. 

Désignation du compte à débiter 
 

Codes 
Etablis.          Guichet           N°compte           clé RIB 

Date :……………………………..  
 
Signature obligatoire : Important : merci de nous retourner cette autorisation en y joignant obligatoirement un Relevé d’identité Bancaire (RIB, 

RIP (Postal) ou RICE (Caisse d’Epargne)) 

N° national d’émetteur 

528153 

Nom et adresse du créancier 
Régie Centrale de la Restauration Scolaire 
Communauté de Communes Axe Sud 
83, route de Frouzins 
31120 Roques sur Garonne 
 

Nom et adresse de l’établissement du compte à débiter 
 

Nom de l’établissement: ……...………………………….…………… 
 

N°: …….. Rue : ……………………………………………...………….. 
 

Code postal : …………..  Localité : ……………………………...... 

  Je ne souhaite pas payer par prélèvement automatique 
 

  Je souhaite payer par prélèvement automatique, et donc je remplis obligatoirement les documents                       
ci-dessous.  (à refaire chaque année) 

Partie à détacher et à envoyer à votre banque : 

 � RENOUVELLEMENT   � 1ère INSCRIPTION 

LAMASQUERE  ROQUES   SEYSSES   

Georges  
SAND 

Anatole  
FRANCE 

Pierre et Marie  
CURIE 

Edith  
PIAF 

Yvette 
RAYNAUD 

Flora  
TRISTAN 

Paul  
LANGEVIN 

FROUZINS   

Mon enfant entre en   � Maternelle   � Elémentaire 
(entourez l’école)  

  

FREQUENTATION :    (cocher vos choix) 

  
Mon enfant mangera à la restauration scolaire :  

□ à partir de la rentrée scolaire        □ à partir du ……………. 
  

□ Forfait 1 (1 jour par semaine) :     □  Lundi     □ Mardi    □ Jeudi   □Vendredi 
  

□ Forfait 2 (2 jours par semaine) :    □  Lundi     □ Mardi    □ Jeudi   □Vendredi 
  

□ Forfait 3 (3 jours par semaine) :    □  Lundi     □ Mardi    □ Jeudi   □Vendredi 
  

□ Forfait 4 (4 jours par semaine) :      □  Lundi     □ Mardi    □ Jeudi   □Vendredi 
  

□ Occasionnelle (4.85€ le repas) 
  

  
PARTICULARITES* :  
  
 □ Sans viande     □ Sans bœuf     □ Sans porc 
 

* Ces plats sont remplacés systématiquement par un POISSON PANE 
  

  
BENEFICIAIRE : 

  
Nom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
Prénom de l’enfant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
Enfant né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



 
 
 

 

Pièces à fournir (obligatoire) :  
 

□ Avis d’imposition 2010 sur revenus 2009 (photocopie) 

□ Justificatif de domicile année 2011 (photocopie) 

□ Fiche de prélèvement bancaire ci-joint et RIB (facultatif) 

 
 
Je soussigné(é) Mr ou Mme ………………………………………….(le payeur) déclare avoir pris connaissance du règle-
ment intérieur de la restauration scolaire Axe Sud que je m’engage à respecter afin de préserver la qualité des servi-
ces mis à la disposition des enfants. 
                                                                             
                                                                                     
Signature du payeur 
 
 

 

Communauté de Communes Axe Sud 
83, route de Frouzins - 31 120 ROQUES sur GARONNE 

Tél. 05 61 72 69 60  

 

LE PAYEUR :  
  
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      Tél domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Tél portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
  

 

 

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Adresse  mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  □ Je souhaite recevoir mes factures par mail 
    

Code postal :. . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

LE CONJOINT :  
  
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Tél domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    Tél portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
A remplir si différent :  

 

 

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse  mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

    

Code postal :. . . . . . . 
  

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

  

Situation familiale :       □  Marié     □ Vie maritale    □ Célibataire    □ Divorcé(é) 
 

 

Nombre d’habitants au foyer fiscal    : 

Plus besoin de se déplacer, plus besoin d’envoyer un chèque tous les mois, vous 
pouvez choisir le prélèvement automatique mensuel pour le paiement des factures de 
la Restauration Scolaire.  .  

Plus simple 
vos factures vous sont adressées 

comme par le passé, vous connaîtrez 
à l’avance, la date et le montant exact 

du prélèvement.  

Plus souple  
vous changez de compte ou d’agence bancaire 
ou postale… un simple coup de fil à nos services 

pour nous avertir. 
Vous pouvez interrompre votre prélèvement à 
tout moment, sur simple demande auprès de 
nos services par simple lettre 30 jours avant la 

prochaine échéance.  
 

De même, le prélèvement automatique peut être 
mis en place à tout moment de l’année.  

Plus économique  
 vous supprimez les frais 

de correspondance. 

Plus sûr  
vous n’avez plus de courrier à 

envoyer. Vous êtes sûr de payer à la 
date limite de paiement indiquée sur 
votre facture sans risque de retard, 
même lorsque vous êtes absent.  

Le prélèvement automatique…Le prélèvement automatique…  

Ça simplifie la vie ! Ça simplifie la vie !   

Comment faire ?  
 
Avec la fiche d’inscription à la restauration scolaire, il vous suffit de remplir simplement la demande de prélèvement  et  
l’autorisation de prélèvement complétées et signées et de l’accompagner d’un relevé d’identité bancaire ou postal 
(RIB ou RIP).  Ensuite, vous adresserez l’autorisation de prélèvement complétée et signée à votre banque.  
Vous bénéficierez ainsi du prélèvement automatique. Les prélèvements 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 
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Ces informations figurent sur votre 
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dater et signer 

La demande et l’autorisation 
de prélèvement sont à remplir 
selon ce modèle 


