DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

POUR L'INTERNAT

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019
A RETOURNER AU LYCEE URUGUAY-FRANCE
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.

	NOM-PRENOMS-ADRESSE DU DEBITEUR

(Responsable de l’élève)


	DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE A DEBITER

(Banque du Responsable)

	ELEVE :………………………….CLASSE :…………

RESPONSABLE :……………………………………...


	


	(VEUILLEZ COLLER ICI VOTRE RIB(



	NOM ET ADRESSE DU CREANCIER



	Madame l’Agent-comptable 

du

LYCEE URUGUAY-FRANCE
CS 70732
77215 AVON CEDEX

ICS : FR52ZZZ460794


Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion et ne pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès du créancier à l’adresse ci-dessus, que dans les conditions prévues par la délibération n°80-10 du 01.04.80 de la Commission Nationale de l’Informatique et des libertés.

LYCEE URUGUAY-FRANCE – BP 73 1 AVENUE DES MARRONNIERS – 77211 AVON CEDEX


