
COMMUNAUTE DE COMMUNES DE BOURMONT, BREUVANNES, SAINT BLIN 

DEMANDE DE PRELEVEMENT 

       Nom Prénom et adresse du débiteur 

 

Messieurs, 

Je vous prie de bien vouloir, à dater de la présente, 

 et sauf instruction contraire de ma part, vous parvenant  

en temps utile, débiter mon compte ouvert sur les livres 

 de l’établissement bancaire désigné ci-contre, du montant  

des sommes dont je serai redevable au titre de la redevance 

 ordures ménagères que vous m’aurez préalablement 

 notifiées par avis ou relevé adressé directement à mon domicile.                                         Désignation de l’établissement teneur du compte à  

Il est bien entendu que cet établissement n’aura pas à m’adresser                                            débiter 

d’avis d’exécution et qu’en cas de non-exécution, j’en serai avisé. 

Veuillez agréer, Messieurs, mes salutations distinguées. 

DATE 

 

 

Signature du Titulaire du compte à débiter                                                                              Compte à débiter 

                                                                                                           Etablissement  Guichet   N°compte          Clé 

                  IBAN 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par 
la Communauté de Communes de Bourmont, Breuvannes, Saint Blin. 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 règlerai le différend directement à la trésorerie de Bourmont. 

 N°national d’émetteur 518500 

Désignation du titulaire du compte à débiter 
 
 
 

Désignation du créancier  
Communauté de Communes de 

 Bourmont, Breuvannes, Saint Blin 
Mairie 

52150 ILLOUD 
 

  

Compte à débiter 
Etablissement Guichet N° du Compte Clé RIB 

 
 
 

IBAN 
 
 
 

Désignation de l’Etablissement teneur du compte à 
débiter 

DATE 
 
Signature du titulaire du compte à débiter 

 

IMPORTANT : 

DOCUMENT A NOUS RETOURNER REMPLI, SANS LE DETACHER, ACCOMPAGNER D’UN RELEVE 
D’IDENTITE BANCAIRE, POSTAL OU DE CAISSE D’EPARGNE (RIB, RIP OU RICE) 


