
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (Core) 

 

Référence unique du mandat (RUM) : ________________________________(à remplir par la mairie) 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA MAIRIE DE VILLY-BOCAGE à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de LA MAIRIE DE VILLY-BOCAGE 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée 
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.  

 

Informations du débiteur : 

Nom et prénom  : _____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Code postal :  ____________     Ville : _____________________    Pays : ________________ 

 

Compte à débiter : 

Numéro IBAN : _______________________________________________________________ 

Numéro BIC : ________________________________________________________________ 

 

Informations du créancier : 

LA MAIRIE DE VILLY-BOCAGE 

Identifiant créancier SEPA (ICS) : FR21ZZZ854D55 

Adresse : 3 place de la Mairie 

Code postal :  14310    Ville : Villy-Bocage    Pays : France 

 

Type de paiement (récurent ou ponctuel) : récurrent 

 

Fait à : ____________________________, Le_____________________ 

Signature du débiteur  


