Département de la Haute-Corse

Commune de Ville di Pietrabugno

Note d’informations

Restaurant Scolaire et Garderie

Voy factuwres : Comment cav mawche ?

Plusieurs moyens de paiement a votre disposition :

1 - Le préléevement automatique

Le formulaire de mandat de prélévement Sepa est a compléter et a retourner en joignant votre R.1.B
(par mail ou par courrier a la mairie annexe — Service Scolaire - Maison du Cap — 20200 VILLE-DI-
PIETRABUGNO. servicescolaire@pietrabugno.com

2 - Le paiement sécurisé par internet

La Commune de Ville-di-Pietrabugno met a votre disposition un service de paiement en ligne pour la
restauration scolaire et la garderie de vos enfants.

1l est accessible en se connectant sur le site : WWW.pietrabugno.com

3 - Par chéque (libellé a 'ordre du trésor public)

4 - En espéces (directement au bureau du service scolaire — Mairie Annexe - Maison du
Cap.

Régler votre facture dony ley tempy ?

Votre facture restaurant scolaire est mensuelle, elle est a régler avant la date d’échéance stipulée.
Votre facture garderie est semestrielle (factures septembre et février)

* Les familles bénéficiant du préléevement automatique pour les années scolaires
précédentes sont automatiquement reconduites (sauf changement compte bancaire).

N'hésitez pas 3 consulter le site internet de la Commune. (Menus,

Realement Intérieur, Tarifs, Alsh ..

Service Scolaire




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Réfarence unigue du mandat .

Type de contrat ;

En signant ce formulaire de mardat, vous autorisez (A) (M
insiructions a votre bangue pour débiter votra compte, et (8) votre banque & debiter voirs comote

conformément aux instructions de (NOM DU CREANTIER),

Vous bénéficiez du droit d'stre remboursé par votre banque seion les conditions decrites cans (a
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentae :
- dans les 8 semaines sulvant la date de déoit de votrs compte pour un prélévement autorisé.

1Dl CRIANTIZR; a envoyer des

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR XX ZZZ NNMNNN

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom :
Adresse .
Adresse :

Code postal Code postal :
Ville : Ville -
Pays Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA 3ANQUE (BIC)
[ ! | i |
. | s H ; . | i .

e Do) L Do bocd b o el e

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

Signé a:
Le (JU/MM/AAAA)

Signature :

D=SIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE {1 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 a effectuer sur mon compte bancairs, si sa situation fe permef, les prélevements
ordonnés par (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CREANCIER).

Les informations contenues dans le prasant mandat, qui doit 3trs complété, sont destinées a n'étre utilisees par le créancier que pour la gestion de sa
relation avac son client. Ellas pourront donner lizu 2 I'axarcice, par ce darnier, de ses droits d'opposition, d'acces et de ractification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 ralative a Vinformatique, aux fichiers st aux libertés.




