
 
                   Type de contrat : Le Champilambart, Espace culturel de la Ville de Vallet 

13 route des Dorices - 44330 VALLET 

billetterie@vallet.fr - 02 40 36 20 30 

 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de VALLET / Le Champilambart, 
Espace culturel de la ville de VALLET à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de  la Commune de 
VALLET /   Le Champilambart, Espace culturel de la ville de VALLET. 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. Une fois votre commande enregistrée, vous 
recevrez l’échéancier de vos prélèvements et votre Référence Unique de Mandat (R.U.M.). 

 
Identifiant créancier SEPA 

 

FR87BLC480728 

 

Désignation du titulaire du compte à débiter  Désignation du créancier 
Nom, prénom : ……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………….……………. 

…………………………………………………………………………...…. 

Code postal : …………… 

Ville : …………………………………………………….…………………. 

Pays : ………………………………………………………………………. 

 Nom : Commune de VALLET / 
 Le Champilambart, Espace culturel de la ville de VALLET 
 
Adresse : 9 rue François Luneau 
 
Code postal : 44330 
Ville : VALLET 
Pays : FRANCE 

 

Désignation du compte à débiter 
Identification internationale (IBAN) Identification internationale de la banque 

(BIC) 

                                                                  
 

           (    ) 
              

 

  

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif en 2 échéances (15 septembre et 1er octobre 2020) 

 
Signé à :  Signature :  
Le (JJ/MM/AAAA) :   

 

Désignation du tiers débiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du débiteur lui-
même et le cas échéant)  
Nom du tiers débiteur : 
 
 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (AU FORMAT IBAN BIC) 
 

Rappel : En signant ce mandat, j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par la  
Commune de VALLET / Le Champilambart, Espace culturel de la ville de VALLET . En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune de VALLET / Le Champilambart, Espace culturel 
de la ville de VALLET. 
 
Réservé à la Commune de VALLET / Le Champilambart, Espace culturel de la ville de VALLET (Référence Unique de Mandat) 
 

RUM _______________________________________________________________________________________ 
 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous êtes informé(e) que les données personnelles collectées sont 
destinées au champilambart pour le traitement de votre abonnement. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement des données qui vous concernent. Pour exercer ces droits, ou joindre le délégué à la protection des 
données, vous pouvez nous contacter à l’adresse suivante : rgpd@cc-sevreloire.fr  

Référence unique du mandat 
 


