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CONTRAT D’ENCAISSEMENT DES RECETTES DE LA RESTAURATION
SCOLAIRE PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Le prélévement automatique est un moyen de paiement automatisé, adapté aux reglements répétitifs, dispensant
le débiteur de la remise d'un titre de paiement lors de chaque réglement. Il rentre en vigueur pour les services de
la commune de TAIN LUHERMITAGE a compter du mois de Septembre 2016 pour les familles qui en feront la
demande.

1. Objet du contrat :
Le présent contrat a pour objet la demande et 'autorisation du prélévement automatique sur le compte
bancaire du demandeur pour le paiement :

- de la restauration scolaire (uniquement pour les réservations a I'année).

Le contrat est passé entre le demandeur et [a commune de TAIN L'HERMITAGE, pour la durée du 02
septembre 2024 au 04 juillet 2025.

2. Informations sur le demandeur :
Le demandeur est la personne qui autorise la collectivité a prélever sur son compte bancaire le montant
des différentes prestations dues.

Le demandeur (4 compléter)

= NOM @ L s e R L G A
- Prénom : e e B Y N S RN R
- Adresse complete ................................................................................................

3. Informations sur le prélévement :
Le prélévement repose sur un double mandat, permanent et révocable :
Le demandeur donne un double mandat :
e il autorise la commune de TAIN L'HERMITAGE a émettre des factures payables sur son
compte bancaire, postal ou de caisse d'épargne (demande de prélévement).
o il donne mandat a son banquier pour autoriser & débiter son compte du montant
des avis de prélévement (autorisation de prélevement).

L'autorisation est permanente, fait mention d'aucune durée, mais elle demeure révocable, ¢'est-a-dire
qu'a tout moment, le demandeur peut retirer son autorisation par courrier recommandé avec accusé de
reception adressé a Monsieur le Maire ou par courrier déposé en Mairie contre un récépisseé.

La demande doit étre obligatoirement accompagnée d'un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal
(RIP) ou Caisse d'Epargne (RICE) au format IBAN

Tout changement d'adresse postale ou de relevé d'ldentité bancaire doit étre signalé au Service
Périscolaire au moins un mois avant ledit changement.
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4. Modalités de prélévement :
Avant la date de prélevement, 'administré recevra une notification de demande de paiement sous la
forme de facture.

En cas d'erreur sur le montant d'une facture, pour un mois donné, signalée au Service Périscolaire de
la Mairie, la régularisation sera automatiquement effectuée sur la facture du mois suivant.

Date de prélévement :

Le débiteur est tenu de veiller a la provision de son compte, celui-ci étant automatiquement débité par
sa banque & la date du prélévement.

Le prélevement aura lieu le 25 de chaque mois ou le jour ouvré suivant si cefte date est un dimanche
ou un jour férié.

5. Gestion des impayés :

Aprés deux rejets de prélevements consécutifs impayés, I'administré sera exclu du systeme pour une
durée de six mois. A l'issue de ce délai, une nouvelle adhésion pourra étre demandée au Service
Périscolaire.

Le présent contrat est établi en deux exemplaires et comporte une annexe a remplir, dater, et signer
(mandat de prélevement SEPA).

A Tain I'Hermitage, le

Xavier ANGELI Le demandeur,
Maire de Tain I’Hermitage
1er Vice-Président ARCHE AGGLO
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ECRVONS ENSEMBLE cHisrore

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de Tain Hermitage 4 envoyer des  IDENTIFIANT CREANGCIER SEPA
instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la Commune de Tain 'Hermitage.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans Ia FR29ZZ77678003

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :-
- dans les 8 sernaines sulvant |a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

] DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE ADEBTER | [

DESIGNATION DU CREANCIER ]
Nom, Prénom : Nom : Commune de Tain FHermitage
Adresse ;
Adresse : 2 avenue Président Roosevelt

Code postal Code postal : 26600

Ville : Ville : Tain 'Hermitage

Pays : Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
|DENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE L4 BANQUE (BIC)

Lo e b b Lo Lo L) Lo L Ll 4D
Signé a: Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitit B
Paiement ponctuel O

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)
Rappel :
En signant ce mandat j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire les prélévements ordonnés parla Commune de Tain

I'Henmitage. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande & ma banque. Je
régleral le différend directement avece la Commune de Tain I'Hemitage.

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (81 DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) ;
Nom du tiers débiteur
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