OGEC D'ENSEIGMEMENT DU BASSIN CHARTRAIN
COMPTABILITE
2, avenue Béthouart (siége social) PA Vi /l {L
28000 CHARTRES 8 ]
(liane directe) Tél. 02.37.34.61.58 (comptabiliié)
suivifinancier@ind-chartres.fr
www.ind-chartres.fr

MODALITES DE REGLEMENT 2020/2021

e 3 possibilités de réglement offertes :

- 1/ En_espéces — Dans nos bureaux (merci de téléphoner au préalable : 02 37 34 61 58), le 05 de chaque niois.

- 2/ Le chéque mensuel : le 05 de chague mois

- Libellé a I’ordre de « OGECEB » a renvoyer a I’adresse ci-dessus.
(Se conformer a I’échéancier indiqué sur la facture annuelle qui sera
envoyée fin septembire 2020)

-3/ Le prélévement automatigue® : en 9 mensualités du 05/10/ 2020 au 05/06/2021 :

ATTENTION, si vous étiez déja en prélévement automatique I’an passé (école Saint Ferdinand, collége
et lycée Notre Dame), il n’y a aucune demande particuliére 4 faire,

Pour les familles optant pour le prélévement, el afin de le mettre en place dans les délais impartis,
merci de nous retourner a l'adresse ci-dessus, les 3 éléments suivants :

-1/ Le COUPON ci-dessous, complété.
- 2/ LE Mandai de Prélévement SEPA joint, sur lequel vous deveg obligatoirement complérer :
- les lignes numeérotées : de I a 6
- la ligne numéro : 13
l \ - i’oubliez surtout pas la signature sur ce manda.
\ _:/7 - 3/ Votre RIB (irés important)

* Tout préléverent impayé entraine des fiais de 25,00 € refacturés & la famille.

Coupon a joindre au mandat de prélévement SEPA et au RIB , pour identification.

Nom et prénom dul PEI€ : ...t e

Nomet Préfomiedida BEREE | .o cmmusmmmanvsmosssinnvssserm e e s s o s s S s s s

Nom (s) et prénom (s) de Penfant (des enfants) ...................c.iiiiiiiini e



MANDAT de Prélévement SEPA

. LT T T I T T L LI T T T I T LT

Cang 2[2-

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez OGEC ENSEIGNEMENT BASSIN CHARTRAIN a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter

wotre comple, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de OGEC ENSEIGNEMENT BASSIN CHARTRAIN,
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :

-dans les 8 semaines suivant la date de déhit de votre compte pour un prélévement autorisé,

-sans tarder ef au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorise.

Veuillez completer les champs marqués *

Voire Nom o
MNom/ Prénoms du débiteur

2
Numéro et nom ds la fue
Voire adresse L' H] _“] * 3
Codz Postal Ville
4
Pays
teseoordonnses | | [ [ | [T T 1] (I COT T OO0 (IO [IITITT] s
de volre com E}'{'E‘ Numéra didentification international du compte bancaira - IBAN (lternational Bank Account Mumbary
e 1L IITTTTT] 6
Cede intermational didenlification de volre banque - BIC (Bank Idzntifier Code)
Nom du créancier =« OGEC ENSEIGNEMENT BASSIN CHARTRAIN 7
Nom du créancier
& FR24IND624937 8
ICS (Identifiant de Créancier SEPA)
# 2 AVENUE BETHOUART 9
Numéro et nom de la rue
«[2][8]e]o[0] * CHARTRES 10
Code Postal Ville
* FRANCE 11
Pays
Type de paiement  * Paiemeutréc_urrentlrépétitif Paiement Ponctuel l:] 12
Signé 4 £ | L O 13
Lizu Dale:JJIMMIAAAA
Veuillez signer ici

Signature(s)

Note:Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous poivez oblenir auprés de votre banque,

A retourner par courrier & : Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
OGEC ENSEIGNEMENT BASSIN CHARTRAIN
2 Avenue Béthouart 286000 CHARTRES




