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Fronsadais

COMMUNAUTE DE COMMUNES

CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Relatif au paiement des Factures du Service Enfance Jeunesse
De la Communauté des Communes du Fronsadais

Et

La Communauté de Communes du Fronsadais, représentée par sa Présidente,
Mme. Marie France REGIS, agissant en vertu de la délibération n°122-2015 portant
reglement par prélevement des factures des services suivants :

Accueils de loisirs sans hébergement - Sport Vacances Loisirs - Actions jeunesse.

Il est convenu ce qui suit :

1 - Dispositions générales

Les redevables de ces services rendus peuvent désormais régler leur facture :

- Par prélevement automatique

Adhésion :
- Pour ce faire, renvoyez le contrat de prélevement automatique signé avec la

demande de prélevement complétée en bonne et due forme.

2 - Avis d’échéance

Le redevable optant pour le prélevement automatique recevra un avis d'échéance
(facture) indiquant le montant et la date des prélevements.

3 - Echéance impayées
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Si un prélevement ne peut étre effectué sur le compte du redevable, il sera
automatiquement émis un titre exécutoire qu'il faudra s'acquitter aupres du Trésor public
Rue Jules Ferry 33500 Libourne.

4 — Changement de compte bancaire

L'usager qui change de numéro de compte bancaire, d'agence, de banque, doit se
procurer un nouvel imprimé de demande et d'autorisation de prélevement aupres du
service Jeunesse de la Communauté de Communes joignable au 05.57.84.07.08

I conviendra de le remplir et de le retourner accompagné d'un nouveau RIB & I'adresse
du service Jeunesse de la Communauté de Communes du Fronsadais.

5 — Renouvellement du contrat automatique

Sauf avis conftraire de I'usager, le contrat de préléevement mensuel est automatiquement
reconduit I'année suivante ; I'usager établit une nouvelle demande uniquement lorsqu’il
avait dénoncé son contrat et qu'il souhaite & nouveau le prélévement mensuel pour
I'année suivante.

6 — Fin de contrat

Il sera mis fin automatiquement au contrat de prélevement aprés 2 rejets consécutifs de
prélevements pour le méme usager.

Il lui appartiendra de renouveler son confrat I'année suivante s'il le désire.

Le redevable qui souhaite metire fin au confrat de prélevement mensuel informe le
service Jeunesse de la Communauté de Communes du Fronsadais par simple courrier.

7 - Renseignements, réclamations, difficultés de paiement, recours

Tout renseignement concernant le décompte de la facture est & adresser au service
Jeunesse de la Communauté de Communes joignable au 05.57.84.07.08

Toute contestation amiable est & adresser @ Madame la Présidente de la Communauté
de Communes du Fronsadais ; la contestation amiable ne suspend pas le délai de
saisine du juge judiciaire.
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En vertu de |'article L.1617.5 du Code Général des Collectivités Territoriales, le redevable
peut, dans un délai de deux mois suivant réception de la facture, contester la somme
en saisissant directement

- Le Tribunal d'Instance si le montant de la créance est inférieur ou égal au seuil fixé
par I'article R 321.1 du code de |'organisation judiciaire
- Le Tribunal de Grande Instance au-deld de ce seuil (actuellement fixé & 7 600 €)

La Présidente de la Communauté
De Communes du Fronsadais
Maire de Mouillac

Bon pour Accord de prélevement mensuel,

Le redevable : (date, signature)
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Tyvpe de contrat : 7

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions a votre banque pour débiler votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du drait d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : FR XX ZZZNNNNNN
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement aulorise.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : COMMUNAUTE DE COMMUNES DU
Adresse : CANTON DE FRONSAC
c ) Adresse : 1 AVENUE CHARLES DE GAULLE

ode postal :
Ville : Code postal : 33240
Pays : Ville : SAINT GERMAIN DE LA RIVIERE

Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

e L) Lo bocd oo Lo Dol Do o L

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé a: Signature :

Le (JJ/IMM/AAAA) :

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 :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CREANCIER,).

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de reclification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




