
 

ALSH Monsabré   
Année 2026  

 6 rue du point du jour, 41000 Blois  

Tél : 02.54.74.14.68  

Email : alsh.monsabre@gmail.com  

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  

Ce document est à compléter et à renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant les mentions  BIC-IBAN 

avec le dossier d’inscription :  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association Culturelle Éducative et Loisirs de Blois Rive  Gauche à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre  compte 
conformément aux instructions l’Association Culturelle Éducative et Loisirs de Blois Rive Gauche.  

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que  vous avez 
passée avec elle.  

Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte  pour un 
prélèvement autorisé.  

Titulaire du compte à débiter  

Nom Prénom : ________________________ 

Adresse : ____________________________ 

_____________________________   

Code postal : _______  

Ville : _____________  

Pays : _____________ 

Identifiant Créancier SEPA  

FR7630047146050002112460141  

Nom : Association Culturelle Éducative et Loisirs  

de Blois Rive Gauche  

Adresse : 6 rue du Point du Jour  

Code postal : 41000  

Ville : BLOIS  

Pays : France 

 
 

IBAN  

                               

 
 

BIC  

           

 
À ______________ le ______________ Signature :  

 
 


