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DEMANDE D! ADHESION PRELEVEMENT A ECHEANCE DE FACTURE

1 Choisir le mode de réglement souhaité, en retournant le coupon réponse avec les justificatifs
demandés.

2 Aprés réception et acceptation de votre demande, nous vous retournerons une autorisation de
prélevement (mandat SEPA) , qu'il vous faudra retourner signé apiés vérification de votre part de
vos coordonnées et du compte a débiter.

[ 3 al'édition de la facture, la date de prélévement sera indiquée

3.1 prélévement en 1 fois le 10 du mois suivant la réception de la facture

3.2 prélévement en 4 fois le 10 du mois suivant la réception de la facture puis le
10 des 3 mois suivants

- PARTIEARETOURNER = =

Coupon a retourner a : Par courrier : STAJ - 70 Rue des Alpes - 38350 LA MURE
Par Mail : siaj38350(@@orange.fr

Joindre : 1 relevé d'identité bancaire avec IBAN du compte & prélever
1 photocopie recto verso de votre Carte d'identité, ou passeport

NOM : Réf contrat (*) :
PRENOM : téléphone :
Mail :

(Mfigure en haut a droite de votre facture

I:IJ e souhaite bénéficier du prélévement en une fois a échéance facture
I:’J e souhaite bénéficier du prélévement en quatre fois & échéance facture

Date Signature




