
PRÉLÈVEMENTS AUTOMATIQUES 

A compléter uniquement pour une première demande 

(Reconduction tacite chaque année) 

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENTS 

Je vous prie de bien vouloir, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile (avant le …...de chaque mois          précèdent le paie-

ment ), faire prélever en votre faveur les sommes dont je vous serai redevable au titres des prestations municipales   proposés aux usagers. 

Nom de l’usager : ………………………………………………………….Prénom : ……………………………………………… 

Désignation du titulaire du compte a débiter 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal :………………………………………..Ville :…………………………….. 

Désignation du créancier 

Mairie de DEÛLÈMONT 

Place Louis Claro 

59890 DEÛLÈMONT 

    N° National D’EMETTEUR :  

 

 

Désignation du compte à débiter 

Banque Guichet N° de Compte Clé RIB Devise 

     

IBAN : 

BIC : 

Banque - Agence de :  

Adresse : 

    

Fait à : …………………………………………. 

 

Le : ……………………………………………... 

Signature obligatoire : 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENTS 

(Ce document sera transmis par le régisseur à votre banque ) 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements ordonnés par la MAIRIE DE DEULE-

MONT . En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur du compte. Je règlerai 

le différend directement avec la trésorerie de Quesnoy sur Deûle ou le régisseur de recettes pour l’encaissement des prestations municipales proposés aux 

usagers. 

Désignation du titulaire du compte a débiter 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal :………………………………………..Ville :…………………………….. 

Désignation du créancier 

Mairie de DEÛLÈMONT 

Place Louis Claro 

59890 DEÛLÈMONT 

    N° National D’EMETTEUR :  

 

 

Désignation du compte à débiter 

Banque Guichet N° de Compte Clé RIB Devise 

     

IBAN : 

BIC : 

Banque - Agence de :  

Adresse : 

    

Fait à : …………………………………………. 

 

Le : ……………………………………………... 

Signature obligatoire : 

Ce document est à remettre signé et accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE) 


