REGLEMENT DU PRELEVEMENT

Il est convenu ce qui suit :

1. Dispositions générales :

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) du Coteau via sa cuisine centrale propose un service
de restauration a tous les costellois par le biais du portage de repas a domicile.

Les bénéficiaires de ce service ont la possibilité d’adhérer au paiement par prélevement
automatique.

Ce document a pour vocation de définir le fonctionnement de ce mode de paiement.

2. Adhésion au prélévement automatique :

Le bénéficiaire souhaitant adhérer au prélévement automatique doit fournir au CCAS, un Relevé
d’Identité Bancaire et signer un mandat de prélévement SEPA qu'il devra ensuite remettre a son
établissement bancaire.

3. Avis des sommes a payer :

Le bénéficiaire optant pour le prélévement automatique recevra un avis des sommes a payer
indiquant la somme a devoir, et la date du prélévement.

A la réception de cet avis, il appartient au bénéficiaire de vérifier que la mention << la somme
de ... sera prélevée le ........... sur le compte ............ >> figure bien sur I'avis d’échéance. Dans le
cas contraire, le bénéficiaire devra acquitter la dépense selon un autre mode de réglement aupres
de la Trésorerie Municipale de Roanne.

Il appartient également au bénéficiaire de vérifier que son compte bancaire est bien approvisionné
pour payer I'échéance.

4. Date du prélévement automatique :

Le prélévement s’effectuera entre le 15 et le 30 du mois suivant la prestation de service (exemple :
facture de mars prélevée entre le 15 et 30 avril).

5. Changement de compte bancaire :

Le bénéficiaire qui change de compte bancaire, d'agence, de banque ou d’identité doit le signaler
immédiatement au CCAS et fournir un nouveau Relevé d'Identité Bancaire afin de signer un nouveau
mandat de préléevement SEPA.

Si I'envoi a lieu avant le 15 du mois, le prélévement aura lieu sur le nouveau compte des le mois
suivant. Dans le cas contraire, la modification interviendra un mois plus tard.
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6. Echéances impayées :

Si le prélevement ne peut étre effectué sur le compte du bénéficiaire, il ne sera pas représenté. Les
frais de rejet seront a la charge du bénéficiaire.

L'échéance impayée sera a régulariser dans les meilleurs délais auprés de la Trésorerie Municipale
de Roanne.

7. Fin de contrat:

Il sera mis fin automatiquement au contrat de préléevement aprés 3 rejets consécutifs de
prélévement pour le méme bénéficiaire.

Le bénéficiaire qui souhaite mettre fin 3 son contrat devra informer le CCAS par lettre
recommandée avec accusé réception avant le 15 du mois précédant la date du
prélévement.

En cas de fin d'utilisation du service, il sera mis fin automatiquement au contrat de prélévement. 1l
appartiendra au bénéficiaire d’en informer son organisme bancaire.

8. Renseignements :

Toute demande de renseignement est 3 adresser par courrier au CCAS, Parc Antoine Bécot, 42120
LE COTEAU.

Fait au Coteau, le 24 janvier 2022,
La Présidente du CCAS du Coteau,
Mme Sandra CREUZET




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : PORTAGE DE REPAS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le CCAS du Coteau a envoyer des instructions a IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions du CCAS du Coteau.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : FR 39 ZZZ 485763
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER |

Nom : CCAS PRODUCTION DE REPAS
CUISINE CENTRALE

Nom, prénom :

Adresse :

C_°de postal : 42120 Adresse : Parc Antoine Bécot
Ville : LE COTEAU Code postal : 42120

Pays : FRANCE Ville : LE COTEAU

Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Lo e e b P e e e g L b

Type de paiement : Paiement récurrent/repétitif
Paiement ponctuel [

Signé au Coteau, Signature :

Le / /

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET
LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordonnés
par le CCAS du Coteau. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma
banque. Je réglerai le différend directement avec le CCAS du Coteau.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




