
 
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  

 
Pour le paiement des factures de restauration scolaire et de transport scolaire.  

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la COMMUNE DE SAINT-XANDRE à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de la 
COMMUNE DE SAINT-XANDRE. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de 
remboursement doit-être présentée dans le 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour 
un prélèvement autorisé.  
 

DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DÉBITER 
 
Nom : ………………………………………..…………     Prénom :………………………………………………………........ 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………………………  Ville :………………………………………………………………….. 

Tél : - - -   Email :………………………………………………………………… 

Père-Mère-Tuteur de* :      
(Nom, prénom du ou des enfant(s)) : …………………………………………………………………………………….. 

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

 

☐ Coordonnées de votre compte  
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN :  
 
I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I  
 
Code international d’identification de votre banque – BIC :  
 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

JOINDRE UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

 
DÉSIGNATION DU CRÉANCIER 
Nom : Commune de Saint-Xandre 
Adresse : Rue de l’Océan   Code postal : 17138  
Ville : SAINT-XANDRE   Pays : FRANCE 
 
IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : FR87ZZZ857767 

 
Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif 

Signé à :     Signature :      

Le ……/……/…………) :  

 

Informations sur le recueil et la protection des données 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Madame la Maire de Saint-Xandre. Les données sont conservées pendant 
2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 
contacter le Service des Affaires Scolaires : enfance.jeunesse@st-xandre.fr ou contacter la Mairie de Saint-Xandre, rue de l’Océan, 17138 
Saint-Xandre (05 46 37 20 69). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

 

 

mailto:enfance.jeunesse@st-xandre.fr

