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Sivom Rive Gauche du Cher
4 rue du Moulin de Lyon - BP 5

03380 H U RIEL

Té1. :04 70 28 54 86 / 04 70 28 61 61
Fax ; 04 70 28 65 04
E.Mail : compteur.sivom.rgc@orange.fr

PdnriDe :

, Ce mode de paiement implique le prélèvement sur votre compte
bancaire préalablement désigné par vos soins de l'intégralité du
montânt des facfures d'eau émises au cours de l'année. Les dates
d'échéances sont indiquées sur vos factures, avec le numéro de
compte à prélever.
Vous souhaltez chapggr lê compte sur leouel les prélèvements
§oDl3ffec§ré§ :

+ §i vous changez le compte ou de banque, vous devez signer un
nouveau mandat de prélèvement que vous nous retourDerez
accompagnée d'un RIB.
Echéâpces Impavées :

J Si le prélèÿement de la facture émise ne peut être effectué sur
votre compte à la date d'échéence de celle-ci, vous serez alors exclu
âutomatiquement de ce système de paiement. Les frais éventuels
seront à votre charge.
Vous en serez informé par courrier.
Penscz à approvisionner yotre coDpte à chaquc échéancc

!{ousrhûgsz-d3dEsse :

JLors de votre déménagement, prévenez Ie SIVOM et indiquez-lui
votre rlouvelle adresse sous peine de continuer d'être légalement
redevable.
BrlorvÊllsDeDl-drcotrfal :

r Sauf aÿis de votre part. le contrat par prélèvement à échéance de
facture est automatiquement reconduit l'année suivante.
IInlIrlo[Eô! |

J Si vous souhaitez mettre fin à votrê contrat, il vous sufEt d'en
informer le SMM par simple lettre en indiquant des dates précises.

§orsrdDllor :

-+ Ce contrat est valable pour le paiement des factures d'eau.

- Il vous est adressé en deux exemplaires: I'un est à conserver et
l'âutle à retoumer au SIVOM, dtment rempli et signé, accompagné
d'un RIB

Ên signant ce formulairê de mandat, vous autorisez lê SIVOM Rive Gauche du Cher à envoyer dês instructions à votre banque pour

débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du SIVOM Rive Gauche du cher.

vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votrê banque selon lês condhions décrites dans le convention que vous avez passée

avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : dans l€s 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour

un prélèvement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

N" Abonné :

Nom, prénom
Adresse :

Code Postal :

TéI :

Pays :

Ville

Signé à :

Le:

DESI6NATION DU CREANCIER

FR2LZZZæ7980
SIVOM RIVE GAUCHE DU CHER

EAU ET ASSAINISSEMENT

4 RUE DU MOUTIN DE LYON - BP 5

03380 HURIEL

DESTcNATToN DU coMPTE A DEBtTER

ldentification internationale (IBAN) IDENTIFICATION INÎERNATIONALE DE LA BANOUE (BIC)

!_lr-] !_l-l-l !-la] Ll-l Ll-l t-u-l Lr-l L_L_l-l il L-l ( )

Signature précédée des mots
« Bon pour acceptation » :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUqUEt LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI.MEME
ET LE CAs ECHEANT) :

Nom du tiers débit€ur

JOINDRE UN RETEVE DIDENT|TE BANCATRE {au format tBAN BtC}

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si ma situation le permet, les prélèvements

ordonnés par le SIVOM Rive Gauche du Cher. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande à ma banque et au SIVOM Rive Gauche du Cher. Je réglerai le différend directement avec le Créancier.

[es informàtions contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont dêstinées à n'être utilisées pâr le créâncier que pour la gestion de sa r€lation âvêc son
client, Ellês pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppôsition, d'accès et de rectificâtion têls que prévus aur artaclês 38 et suivants de là

loi n'78-17 du 6jânvier 1978 relative à l'informatique, âux fichiers et aux libertés.

VOTRE CONTRAT : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

référence unique du mandat :

Relatif au paiement de votre facture d'eau

A RETOURNER DANS SA TOTALITE AU
SERVICE DES EAUX



SIVOM

Pripcille:
r Ce mode de paiement implique le prélèvement sur votre compte
bancaire préalablement désigné par vos soins de l'intégralité du
montant des factures d'eau émises au cours de I'année. Les dates
d'échéances sont indiquées sur vos factures, avec le numéro de
compte à prélever.
Vous souhâitez changer le comptê sur leouel lês prélèvements
sont eflectués :

r Si vous changez le compte ou de banque, vous devez signer un
nouveau mandat de prélèvement que vous nous retournerez
accompagnée d'un RlB.

E§,béaEcslDlayées r

i Si le prélèvement de la facture émise ne peut être effectué sur
votre compte à la date d'échéance de celle-ci, vous serez alors exclu
âutomatiquement de ce système de paiement Les frais éventuels
seront à votre charge.
Vous en serez informé par courrier.

Pensez à approvisionner votre compte à chaque échéance

Vous chengez d'adresse :

rlors de votre déménagement prévenez le SIVOM et indiquez-lui
votre nouvelle adresse sous peine de continuer d'être légalement
redevable.
Retrouvellemênt du conEât :

J Sauf avis de votre part, le contrat par prélèvement à échéance de
fâcture est âutomatiquement reconduit I'année suivânte.
Eitr-dcrotrral :

J Si vous souhaitez mettre fin à votre contrat, il vous sufnt d'en
informer le SIVOM per simple lettre en indiquant des dates précises.
§olrssd!§aI :

J Ce contrat est valable pour le paiement des factures d'eau.
J Il vous est adressé en deux €xemplaires: l'un est à conserrr'er et
l'autre à retoumer au SMM, dûment rempli et signé, accompagné
d'un RIB

Sivom Rive Gâuche du Cher
4 rue du Moulin de Lyon - BP 5

03380 H URIEL
1é1. :04 70 2A 64 A6 / 0470 28 6161
Fax : 04 70 28 65 04
E.Mail : compteur.sivom.rgc@orante-fr

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

N' Abonné :

Nom, prénom
Adresse:

Code Postal
TéI :

Pays:

Ville

Signé à :

Lei

DESIGNATION DU CREANCIER

4 RUE DU MOUTIN DE LYON - BP 5

03380 HURIEL

DEStGNATToN DU cor\rPTE A DEBTTER

ldentification intemationale (IBAN) TDENTTFTCATTON I{TERNAI|ONALE OE LA BANOUE (Blc)

SiSnature précédée des mots
« Bon pour acceptation ,, :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR TE COMPTE DUqUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI.MEME
ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur:

JOII{DRE UN RETEVE D'|DENT|TE BANCATRE {âu format |BAN BtC}

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si ma situation le permet, les prélèvements
ordonnés par le SIVoM Rive Gauche du Cher. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande à ma banque et au SIVoM Rive Gauche du Cher. Je réBlerai le différend directement avec le Créâncier.
Les informâtions contenues dans le présent mândet, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créâncier que pour la gestion de sa relation âvec son

client Ellês pourront donner lieu à l'exercice, pâr ce dernier, de ses droits d'opposition, d'âccès et de rectificetion teh que prévus aux ârticles 38 et suivânts de la
loi n'78-17 du 6janvier 1978 relâtive à l'informatique, eux fichiers et aux libertés-

VOTRE CONTRAT : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

référence unique du mandat :

Relatif au paiement de votre facture d'eau

A CONSERVER

En signant ce fotmulaire de mendet, vous autorisez le SIVOM Rive Gauche du cher à envoyer des instrudions à votrê banque pour

débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du SIVOM Rive 6auche du cher.

Vous bénéliciez du droit d'être remboursé par vore 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.

FR2LZZZ647980

SIVOM RIVE GAUCHE DU CHER

EAU ET ASSAINISSEMENT

Ll-l Ll-l Lu-l Ll-l Lr-l Lur-l !_l-] !_l]-l LLI L-l tl r r Ir


