
Type de Contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de Communes Altitude 800 (CCA800) à envoyer des instructions à
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la Communauté de
Communes Altitude 800.

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.

Signé à :…………………………………….. Signature

Le : …………………………………………….

Rappel :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

: ……………………………………...............................................................................

:…………………………………………………………………………………………..………………..

: ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

:………………… : ………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………........……………………

DESIGNATION DU CREANCIER

: CCA800  

: 2 RUE DE SALINS 

: 252 0

:

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI MEME ET LE CAS ECHEANT)

Nom du tiers débiteur :

~ BP 235~ 2530
PONTARLIER Cedex 03 81 46 95 21

contact@smcom.fr

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Identification Internationale (IBAN)

|_|_|_ |_| |_|_|_ |_||_|_|_ |_||_|_|_ |_||_|_|_ |_||_|_|_ |_||_|_|_ |_|

Identification internationale de la banque

|_|_|_ |_||_|_||_|_||_|_|_|


