BALLLT MANDAT DE
. PRELEVEMENT SEPA

RUM:

LO '2 '2 /\ I N F Référence Unique du Mandat (a compléter par l'administration)
hShNd 4

Direction Petter Jacobsson . s
NUMERO D’ICS (DENTIFIANT CREANCIER SEPA)

g e s FR 41ZZZ87FGAO

ballet-de-lorraine.eu

En signant ce formulaire de mandat :
vous autorisez le CCN - Ballet de Lorraine a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, vous
autorisez votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du CCN - Ballet de Lorraine.

Nom et prénom du débiteur

Adresse postale du débiteur

Code postal | | | | | | Ville

Coordonnées du compte bancaire

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Un RIB au format IBAN est a joindre a ce mandat

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier :

. Type de paiement:
CCN - Ballet de Lorraine

Paiement selon 'échéancier rempli sur la fiche d’inscription
Adresse du créancier : des cours de danse 24-25

CCN - Ballet de Lorraine

3, rue Henri Bazin - B.P 70645 Objet du mandat :

54010 NANCY CEDEX Inscription aux cours de danse du CCN - Ballet de Lorraine saison 24-25
Signé a Signature(s)
Le

INFORMATIONS RELATIVES A UELEVE

Nom et prénom de l’éléve
(si différente du débiteur)

Adresse postale de Uéleve
(si différente du débiteur)

ATTENTION

Veuillez compléter TOUS les champs ci-dessus. Le présent mandat ne pourra étre pris en compte que s’il est ddment rempli.
Vous pouvez prendre contact avec votre banque pour davantage d’informations concernant vos droits dans le cadre du présent mandat.



PROCEDURE DE PAIEMENT FRACTIONNE

Pour le paiement fractionné, le CCN - Ballet de Lorraine vous propose deux options :

1) Un paiement échelonné en 3 fois
2) Un paiement échelonné en 10 fois

Léchéancier est a remplir dans la fiche d’inscription (prélevement tous les 15 du mois).

PROCEDURE A SUIVRE

Complétez et signez la mandat de prélevement SEPA

Joignez obligatoirement a votre dossier d’inscription :
- le mandat de prélévement SEPA diiment complété;
- un R.1.B présentant les codes IBAN et BIC

- Les prélévements sont arrétés aux dates indiquées et ne peuvent étre modifiés. Tout changement de coordonnées
bancaires doit étre signalé par courrier a ladministrateur du CCN - Ballet de Lorraine au plus tard quinze jours avant
la date de prélévement.

- Au bout de deux rappels de prélévements bancaires rejetés, le montant des frais bancaires pourra étre facturé.

ECH EANC' ER A REM PLl R (COCHER LE CHOIX DU NOMBRE DE PRELEVEMENTS)

[] POUR 10 PRELEVEMENTS

Merci d’indiquer un montant identique pour chaque prélévement.

15/10/24 15/11/24 15/12/24 15/01/25 15/02/25 15/03/25 15/04/25 15/05/25 15/06/25 15/07/25

| Montant |

[] POUR 3 PRELEVEMENTS

Merci d’indiquer un montant identique pour chaque prélévement.

15/11/24 15/02/25 15/05/25

| Montant |

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

En application de la loi n°78-17 modifiée dite informatique et libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux données
contenues dans ce formulaire, que vous pouvez exercer en adressant votre demande aupreés de la chargée de laccompagnement des pubilic,
CCN - Ballet de Lorraine 3, rue Henri Bazin - B.P 70645 54010 NANCY CEDEX.
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