A retourner avec votre dossier d'inscription

°°"§§',§‘{,‘§i}{{}§ CHOIX DU MODE DE REGLEMENT

BOCAGE BRESSUIRAIS
& Conservatoire de Musique du Bocage Bressuirais
27, bd Colonel Aubry — BP 90184
79304 BRESSUIRE CEDEX
conservatoire@agglo2b.fr
Tel. 05 49 65 37 63
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NOM et Prénom du ou des élével(s) :

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

JE CHOISIS MON MODE DE PAIEMENT :

o Je joins le mandat de prélévement dioment rempli (SEPA au verso).
o Je joins un RIB si je m'inscrits pour la 1é% fois ou si mes coordonnées
bancaires ont changé.

- En 3 échéances sur facture (novembre 2024, février 2025, mai 2025), pour les tarifs
annvels 245 €:

o par Carte bancaire chez les buralistes agréés par le Trésor Public, chéque &
'ordre du Trésor Public & envoyer au centre d’encaissement précisé sur la
facture, en ligne ou chéque-vacances.
o par Chéqgue-culture ou Pass Culture.

- En 1 échéance sur facture (février 2025) pour les tarifs annuels 2 15 € :
o par Carte bancaire chez les buralistes agréés par le Trésor Public, cheque &
I'ordre du Trésor Public & envoyer au centre d'encaissement précisé sur la

facture, en ligne ou chegque-vacances.

o par Chéque-culture ou Pass Culture.

Date et signature du ou des Responsable (s) :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

| Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION DU
BOCAGE BRESSUIRAIS pour son Conservatoire de Musique & envoyer des instructions a votre IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux
instructions de la COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION DU BOCAGE BRESSUIRAIS.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR16ZZZ531185
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION DU
Adresse : BOCAGE BRESSUIRAIS
. Adresse : 27 boulevard du Colonel Aubry
Code postal : BP 90184
Ville : Code postal : 79304
Pays : Ville : BRESSUIRE Cedex

Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

o] o b o oo tod b oo L L b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif [
Paiement ponctuel a

Signé a : Signature :
Le (JJ/MM/AAAA)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ETLE 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 prelevements
ordonnés par la COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION DU BOCAGE BRESSUIRAIS. En cas de litige sur un prélévement, je
pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec
I'AGGLOMERATION DU BOCAGE BRESSUIRAIS.



