
Autorisation de prélèvement SEPA 

 

 

 

 

 

 

En signant ce formulaire de mandat, je soussigné ________________________________________________ 
autorise l’association Envol 64 (l’école l’Envol et le Centre de Loisirs) à envoyer des instructions à notre 
banque pour débiter notre compte, et notre banque à débiter notre compte conformément aux 
instructions de l’association Envol 64 (l’école l’Envol et le Centre de Loisirs). Ce mandat est dédié aux 
prélèvements SEPA de règlement des frais pour le Centre de loisirs. Nous ne sommes pas en droit de 
demander à notre banque le remboursement d’un prélèvement SEPA une fois que le montant est 
débité de notre compte. 

Le ___________________ à _____________________  Signature du débiteur 

 

Référence Unique de Mandat (RUM) ECOLELENVOL-FRSSCO 2025-2026 

Type de mandat Récurent  

CREANCIER 

Etablissement Créancier ENVOL 64 (Ecole l’Envol et Centre de Loisirs 

N° d’Identifiant Créancier SEPA (ICS) FR52ZZZ606197 

Adresse de l’Etablissement Créancier 98 place d’Ossau – 64121 Serres-Castet 

Pays de l’Etablissement Créancier France 

Banque de l’Etablissement Créancier LCL 

DEBITEUR   A compléter LISIBLEMENT 
Nom et prénom du ou des élève(s)  

Nom et prénom du Débiteur  

Relation avec l’enfant (père, mère, tuteur, grands-parents 
etc.) 

 

Adresse  

Code Postal et Ville  

Pays  

Téléphone mobile  

Mail  

Organisme gestionnaire du compte bancaire DEBITEUR 
Banque  

Adresse de la Banque  

Code BIC de la banque  

Code IBAN du Débiteur  

ENVOL 64 
98 place d’Ossau 
64121 Serres-Castet 
 
Siret : 829 889 138 00022 


