






 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Référence Unique du Mandat 

   

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Service de Gestion Comptable de SAINT 

AMAND MONTROND à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 

banque à débiter votre compte conformément aux instructions du Service de Gestion Comptable de 

SAINT AMAND MONTROND. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de 

remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte 

pour un prélèvement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement 

non autorisé. 

 

Créancier 

Identifiant Créancier SEPA/ICS :  FR 43ZZZ546801 

Nom et adresse du créancier : Mairie de DUN SUR AURON SERVICE DES EAUX ET ASSAINISSEMENT 

                                                       BP 13 

 18130 DUN SUR AURON 

Nom et adresse de la Trésorerie : SERVICE DE GESTION COMPTABLE 

                                                             8, RUE MARENGO 

                                                             18207 SAINT AMAND MONTROND CEDEX 

 

Débiteur  

 

Nom et adresse de l’usager :  

 

 

Prélèvement EAU et ASSAINISSEMENT 

N° de compte IBAN :  …………………………………………………………. 

Code BIC : ………………………………………………………………………….. 

NB : vos droits concernant ce mandat sont expliqués dans un document que vous pourrez obtenir 

auprès de votre banque. 

merci de nous joindre un RIB 

 

 

POUR UN PRELEVEMENT RECURRENT/REPETITIF (**)                                                                                   PONCTUEL     

 (**) Plusieurs factures sont à régler au cours d’une même année civile 

 

Fait à          Nom et signature de l’usager : 

Date (jour/mois/année) :  

   


