
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  
Référence unique du mandat (à compléter par l’administration) :  

  

Type de contrat : PRELEVEMENT POUR LA REDEVANCE INCITATIVE DES ORDURES MENAGERES  

  
En signant ce formulaire de mandat, vous acceptez les conditions générales du contrat de 
prélèvement automatique proposé et vous autorisez LA COMMUNAUTE DE COMMUNES 
SENLIS SUD OISE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte 
conformément aux instructions de LA COMMUNAUTE DE COMMUNES SENLIS SUD OISE ; 

  

DESIGNATION DU PRODUCTEUR DE DECHETS (EVENTUELLEMENT DIFFERENT DU DEBITEUR) : 

Nom de l’usager :  Type de production (particulier/professionnel) :  

Adresse de collecte du bac gris :  N° Tél :  

Code usager :  Courriel :  

  

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER (DEBITEUR)   
 

 
  

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER  

 IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)  IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE  

 

  
JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)  

  
  

   
 
 
         
 
 
 
 
         

   
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous disposez d’un droit d’interrogation, d’accès, de rectification et d’opposition 
pour motifs légitimes relativement à l’ensemble des données vous concernant, qui s’exercent par l’envoi d’un courriel accompagné d’une copie d’un 
titre d’identité à l’adresse suivante : environnement@ccsso.fr Conformément à l’article 77 du Règlement Général sur la Protection des Données, vous 
disposez également du droit d’introduire une réclamation relative au présent traitement auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des 
libertés. (Prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés) 

.  

D ESIGNATION 
  DU 

  CREANCIER 
  

Nom, prénom :   
Adresse   :   

  
Code postal :   
Ville   :   
Pays   :   

Nom : COMMUNAUTE DE COMMUNES SENLIS SUD OISE   
  Adresse : 30 avenue Eugène GAZEAU 

        
Code postal : 60300   
Ville : SENLIS   
Pays   :  FRANCE   

( BIC )   

  

I DENTIFIANT   CREANCIER   SEPA   
  
  

FR26ZZZ8080C7   

Le titulaire du compte à débiter : 
Bon pour prélèvement 
Signé à : 
Le : 

Le producteur de déchets :   
Signé à : 
Le : 


