
 
N° DOSSIER : 

 
(réservé à la régie périscolaire) 

 
 

 
 
 

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
 
 
Je soussigné(e) Madame – Mademoiselle – Monsieur (1) 
(1) entourer la mention utile 
 
Nom :    Prénoms : 
 
Adresse : 
 
Nom de l'enfant ou élève (à préciser si différent) : 
 
 
J’autorise la commune de Chassieu, par l’intermédiaire de sa Régie de recettes, à prélever sur mon 
compte bancaire ou postal les prestations communales suivantes indiquées sur la facture mensuelle 
(restaurant scolaire, accueil périscolaire du soir, aide aux devoirs). 
 
Je joins à cet effet la demande de prélèvement et l’autorisation de prélèvement qui seront adressées à 
l’établissement bancaire ou postal teneur de mon compte, ainsi qu’un RIB à mon nom. Tout changement 
de domiciliation bancaire ou postale ainsi que la dénonciation de cette demande de prélèvement devra 
être notifiée à la Régie de recettes périscolaires de Chassieu - au minimum un mois avant l’échéance. 
 
 
       Fait à                     , le   
 
       Signature * : 
 
 
 
(* Signature identique à la signature de la demande et autorisation de prélèvement) 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
CONSENTEMENT COURRIEL 

 
Je soussigné(e) Madame – Mademoiselle – Monsieur (1) 
(1) entourer la mention utile 
 
Nom :    Prénoms :    
Adresse : 
Courriel : 
 
autorise la mairie à utiliser mon adresse de messagerie électronique (courriel) pour l’envoi des factures et 
des courriers relatifs à la restauration et au périscolaire. 
 
       Fait à                     , le  
 
       Signature : 
 
 
Bon à retourner à la Mairie de Chassieu, service scolaire, 60 rue de la République, 69680 CHASSIEU 

 



 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier 
 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR  DESIGNATION DE L’ ETABLISSEMENT TENEUR DU 
COMPTE A DEBITER 

 
 

  
 

COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
                  CODES Clé   
Etablissement Guichet N° du compte RIB  REST SCOLAIRE CHASSIEU REGIE D 
                        MAIRIE 

60 rue de la République – BP 81 
                        69682 CHASSIEU CEDEX 

 
DATE :    SIGNATURE : 
 
 
 
 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et pourront donner lieu 
à exercice du droit individuel d’accès du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/89 de la 
Commission Nationale Informatique et Libertés. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement 

N° NATIONAL 
D’EMETTEUR 

je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. 
Je règlerai le différend directement avec le créancier. 514583 

 
 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

REST SCOLAIRE CHASSIEU REGIE D 
MAIRIE 

60 rue de la République – BP 81 
69682 CHASSIEU CEDEX 

 
COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE DE VOTRE BANQUE OU CCP OU 

SE FERONT LES PRELEVEMENTS 
                   CODES Clé   
Etablissement Guichet N° du compte RIB  Nom : …………. 
                        N° :……….Rue…………………………………….. 

Code Postal :…………………………                           

                        Ville :…………………………………………. 

 
DATE :    SIGNATURE : 

    Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au 
créancier, sans les séparer en y joignant 
obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB), 
postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE) 

 


