
DEMANDE DE PRÉLÈVEMENTS

Nom, prénom et adresse
du titulaire du compte à débiter

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

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

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

l’OFFICE64 de l’Habitat
24, bd Marcel Dassault - B.P. 70092

64202 BIARRITZ CEDEX

CE des Pays de l’Adour
RIB 16485 00040 04938974561 83

IBAN FR76 1648 5000 4004 9389 7456 183 BIC CEPAFRPP 648

A ............................................................................................. , le .........................................................................................

Signature :

Ab
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A

Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile,

faire prélever en votre faveur sur le compte n° ................................................................................................................................................................................................................................................

auprès de .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nom et adresse de l’Etablissement bancaire)

les sommes dont je vous serai redevable au titre de ..............................................................................................................................................................................................................................

Sommes que vous m’aurez préalablement notifiées par avis ou relevé adressé directement à mon domicile.

En cas de non-exécution, j’en serai avisé par vos soins.

Les présentes instructions sont valables jusqu’à annulation de ma part, à vous notifiée en temps utiles.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENTS

Nom, prénom et adresse
du titulaire du compte à débiter

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

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

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

Prière de remettre les deux parties de cet imprimé
à votre CRÉANCIER sans les séparer,

en y joignant obligatoirement un
RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE ou POSTAL.

Nom et adresse de l’Etablissement bancaire
ou postal

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

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

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

A ............................................................................................. , le .........................................................................................

Signature du titulaire du compte à débiter :

A

Numéro National d’Emetteur :

003536

Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis, à la condition qu’il présente la provision nécessaire,
mon compte n° ..................................................................................................................................................................... du montant de tous les Avis de prélèvement, qui
seront émis à mon nom par :

l’OFFICE64 de l’Habitat
24, bd Marcel Dassault - BP 70092 - 64202 BIARRITZ CEDEX

Il est entendu qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’Organisme créancier
ci-dessus désigné.Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que
vous m’adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution.

Date d’expiration de l’autorisation : ..............................................................................................


