
DEMANDE DE PRELEVEMENTS 
 

NOM, Prénom, Adresse du titulaire du compte à débiter 
  
  

 
 SAEM SODEFI PORT-LA-FORET 
 Capitainerie 
 Port de Plaisance 
 29940 LA FORET-FOUESNANT  

A Désignation de l’Organisme Créancier 

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°                            (RIB joint) 

Auprès de   .............................................................................................................................................................. les 

sommes dont je vous serai redevable au titre de prestations fournies par la SAEM SODEFI PORT-LA-FORET, 

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 utile.   

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

Signature :  

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS 

�  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

4 4  8 3 7 8 

NUMERO NATIONAL D’EMETTEUR 

    

NOM, Prénom, Adresse du titulaire du compte à débiter A Nom et Adresse de l’ETABLISSEMENT BANCAIRE  * 

Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis, à la condition qu’il présente la provision nécessaire, mon 

compte N°                                                             (RIB joint)  du montant de tous les avis de prélèvement  qui seront 

émis à mon nom par :  

 

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 desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous 

m’adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution. 

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

Signature :  

 

Désignation de l’Organisme Créancier 

SAEM SODEFI PORT-LA-FORET  29940  LA FORET-FOUESNANT  

Prière de remettre les deux parties de cet imprimé à votre 
CREANCIER sans les séparer, en y joignant obligatoirement un 
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE.  

* Et, éventuellement, désignation de l’agence 
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