
DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

 BANQUE    GUICHET    COMPTE    CLE 

COMPTE A DEBITER 

 NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR 

----------------------------------------------------------------            ----
----------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

 BANQUE    GUICHET    COMPTE    CLE 

COMPTE A DEBITER 

 NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR 

----------------------------------------------------------------         -------
-----------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------

DEMANDE DE PRELEVEMENT  à renvoyer avec un R.I.B 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 

Date :  /      /2023 

Signature : 

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

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

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

Date :  /      /2023 

Signature : 

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

NOM :  TRAIT ALPES 

ADRESSE :      378 RUE DES VINGT TOISES 

CP VILLE :       38950 SAINT MARTIN LE VINOUX 

Numéro d’ICS  FR39ZZZ653864 

NOM :  TRAIT ALPES 

ADRESSE :      378 RUE DES VINGT TOISES 

CP VILLE :       38950 SAINT MARTIN LE VINOUX 


