Ville de Poissy

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
MODE D’EMPLOI
Si vous souhaitez opter pour la formule du prélévement automatique, nous vous demandons :

1. De compléter lisiblement la demande d *Autorisation de prélévement jointe a ce
courrier

o

De renvoyer cet imprimé au minimum un mois avant I’échéance en y joignant
obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal ORIGINAL complet au nom

de I'un des responsables de famille.
(ATTENTION : pas de prélévement possible sur les livrets de la Poste)

Destinataire : Ville de Poissy
Régie de recettes centralisée
Place de la République
BP 63081
78303 - POISSY CEDEX

Vous serez informé de la date et du montant a payer, par une facture que vous recevrez quelques
jours avant la date d’échéance.

En cas d’incident de prélévement pour cause de provision insuffisante sur votre compte bancaire,
sachez que le prélévement litigieux ne sera pas représenté le mois suivant. Le montant impayé fera
’objet d’un titre de recette 4 régler directement aupres du Comptable du Trésor Public dés
réception de I’avis des sommes a payer correspondant. S’il est constaté deux rejets consécutifs, la
Ville de Poissy se réserve le droit de mettre fin au contrat de prélévement.

EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION ‘l

- Changement de situation familiale (mariage, divorce, ...),
- Changement d’adresse,
- Changement de coordonnées bancaires :
o Vous changez de numéro de compte : fournir un nouveau relevé bancaire
o Vous changez de banque : une nouvelle autorisation de prélévement doit étre
remplie, accompagnée du nouveau relevé bancaire ORIGINAL

- Renonciation au prélévement automatique : précisez a partir de quelle échéance.

Dans tous les cas, signalez ces modifications aupres de la Régie de Recettes Centralisée de
la Ville de Poissy 1 mois avant I’échéance du prélevement, par courrier (date de réception
du courrier) ou & nos guichets.




@?PO]»SSY REPUBLIQUE FRANGAISE

Direction des Finances
Régie centrale
01.39.22.55.37
regie@ville-poissy.fr

DEMANDE D’ADHESION AU PRELEVEMENT SEPA POUR LE
REGLEMENT DES PRESTATIONS MUNICIPALES

Je soussigné (8), MmMe, M. oo e e e e et e e e e

Do a1 el | LT= ) PP

Demande a bénéficier du prélévement SEPA pour le réglement des prestations
municipales, selon les modalités et conditions ci-aprés :

- Jautorise la Ville de Poissy a prélever sur mon compte bancaire pour le
reglement des prestations municipales. .

- Je m'engage a approvisionner mon compte bancaire de sorte que le
prélévement puisse avoir lieu a la date donnée.

- Je suis informé (e) gu'en cas d'incidents répétés de paiement ou de rejet, la
Ville pourra mettre fin au prélevement, aprés m'en avoir prealablement
informe (e).

- Il est convenu que mon adhésion au dispositif de prelévement SEPA est
permanente et demeurera en vigueur jusqu'a ce qu'elle soit annulée, par
gcrit, par moi-méme ou par la Ville de Poissy.

- Je déclare avoir pris connaissance des modalites et conditions générales de
mise en place du prélévement SEPA pour le reglement des prestations
municipales.

Signature du bénéficiaire
(précédée de la mention « lu
et approuvé »)

Hétel de Ville

Place de la République
BP 63081

78303 Poissy Cedex
www.ville-poissy.fr

Toute correspondance doit étre adressée a
I'attention de Monsieur le Maire




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : PRELEVEMENT MAIRIE DE POISSY

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) LA MAIRIE DE POISSY & envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de LA MAIRIE DE POISSY.

Vous bénéficiez du droit d'&tre 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 96 ZZZ 505786
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorise.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : MAIRIE DE POISSY -
Adresse - REGIE CENTRALE DE RECETTES DE POISSY
Adresse - PLACE DE LA REPUBLIQUE
Entie pastel: Code postal : 78303
Ville : Ville : POISSY CEDEX
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

e L) Lo bocd b oo o o )

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé & : POISSY Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| 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 jautorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prelevements
ordonnés par LA MAIRIE DE POISSY. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec LA MAIRIE DE POISSY.

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




