
	
  
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les paiements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai l’éventuel 
différend directement avec le créancier.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Merci de joindre un RIB, un RICE ou un RIP 

Fait à : ..................................................................................................................  

le : ...................................... / ..................................../ .........................................   

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les paiements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai l’éventuel 
différend directement avec le créancier.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Merci de joindre un RIB, un RICE ou un RIP 

Fait à : ..................................................................................................................  

le : ...................................... / ..................................../ .........................................  

 

 

	
  

CLIENT : 
NOM : ...............................................................................  Prénom : .............................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................  
Code postal : ............................................  Ville : ...........................................................................................  

 

BENEFICIAIRE :  
Terre d’Opale 
14, rue Léon BLUM 
62720 RETY 

     NUMERO NATIONAL D’EMETTEUR : 595612   
   

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ET COORDONNEES BANCAIRES : 
Banque : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Code postal : ..................................................................................  Ville : .....................................................................................................................................................................................  
 

Code établissement         Guichet   N° de compte              Clé 

CLIENT : 
NOM : ...............................................................................  Prénom : .............................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................  
Code postal : ............................................  Ville : ...........................................................................................  

 

BENEFICIAIRE :  
Terre d’Opale 
14, rue Léon BLUM 
62720 RETY 

     NUMERO NATIONAL D’EMETTEUR : 595612   
   

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ET COORDONNEES BANCAIRES : 
Banque : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Code postal : ..................................................................................  Ville : .....................................................................................................................................................................................  
 

Code établissement         Guichet   N° de compte              Clé 

Signature :	
  

	
  

Signature :	
  

	
  


