
Signature :

Le « mandat de prélèvement SEPA » est le document officiel qui remplace l’autorisation de prélèvement au niveau européen.
En signant ce mandat, vous autorisez :

 La communauté de communes des 7 vallées Services eau potable / assainissement à envoyer des instructions à votre
banque pour débiter votre compte

 Votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la communauté de communes des 7 vallées
Services eau potable /  assainissement

Important : Merci de nous retourner ce mandat de prélèvement SEPA complété, signé et accompagné d’un Relevé d’Identité  
Bancaire (RIB) au format IBAN BIC. Nous vous rappelons que les prélèvements sur compte-épargne ne sont pas acceptés.

DESIGNATION DU CRÉANCIER
Communauté de communes des 7 vallées
Services eau potable / assainissement
52 rue de Fond de Lianne
62990 BEAURAINVILLE         Identifiant Créancier SEPA : FR09ZZZ592227

INFORMATIONS DU PAYEUR
NOM :  PRENOM : 
Adresse : 
Téléphone :  Courriel : 
Numéro international d’identification du compte bancaire - IBAN : 
Code international d’identification de votre banque - BIC : 

IDENTIFICATION DU MANDAT
Référence Unique du Mandat : 

Nous vous rappelons que vous bénéficiez du droit  d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. La demande de remboursement doit alors être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat de prélèvement SEPA sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès 
de votre banque.

À ……………………………………………………….. , le…………………………………………………

Les informations recueillies dans le présent mandat, qui doit être complété, sont nécessaires au traitement de votre demande et ne seront utilisées que  
pour les seules nécessités de la gestion. Conformément à la législation relative à la protection des données personnelles, vous pouvez exercer vos droits  
d'accès, de rectification, de suppression, de portabilité, de limitation, d'opposition au traitement de vos données auprès  du Centre de Gestion  en 
adressant votre demande au Délégué à la Protection des Données par courriel à l'adresse dpomutu@cdg62.fr  et ce, en justifiant de votre identité. Sous 
réserve d’un manquement, si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez  
adresser une réclamation auprès de la CNIL.

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Communauté de communes des 7 vallées
SERVICES EAU POTABLE / ASSAINISSEMENT
PEPINIERE DES 7 VALLEES 
52 RUE DU FOND DE LIANNE
62990 BEAURAINVILLE 

eau@7vallees.fr / assainissement@7vallees.fr
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