La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier

NOM, PRENOM et ADRESSE DU DEBITEUR Désignation de I'établissement teneur du compte
a débiter

COMPTE A DEBITER NOM et ADRESSE DU CREANCIER

(I ) e CE REGION SNCF

Banque Guichet N° de compte Cle ABS Mme DIEBOLD
8 RUE DE KOENIGSHOFFEN
Date Signature 67000 STRASBOURG

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la
libération n°80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés.

Code banque gestionnaire 10278
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES N° national démettewr 396797
N° d'émetteur interne 005126

Référence adhérent L1 [ [ 1 [ [ [ [ | [ [ | |

Montant | €

Sre Gehé [ R S O T O O N
1ére échéance ] Y A A A A
Derniére échéance | | | | | | | | | | |

J J M M A A A A

Périodicité M Mensuelle

Libellé |Prélévement VACANCES ADULTES |
AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° national d'émetteur 396797

J'autorise |'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés
par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur le préléevement, je pourrai en faire suspendre |'exécution par simple demande a
I'établissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOM et ADRESSE DU DEBITEUR Nom et adresse du créancier

COMITE D'ETABLISSEMENT SNCF
de la Région de STRASBOURG
8 rue de Koenigshoffen

67000 STRASBOURG
COMPTE A DEBITER
1
Banque Guichet N°de compte Cle
Date Signature ]

Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un relevé
d'identité bancaire RIB ou postal RIP



