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Cochez votre mode de paiement 
  

❑ Chèque bancaire ou virement à réception de la facture Règlement total de la 1ère facture 
avant le 10 décembre 2022 ; de la 2nd avant le 10 mars 2023. 
 

❑ Chèques Vacances     
 

❑ Règlement par prélèvement automatique réparti en 9 échéances (Mandat à remplir) 
❑ Mandat déjà en place, ne pas remplir 

 

Comment procéder ? 
- A ne remplir que si 1er mandat ou si changement de coordonnées bancaires.  

 - Remplir et signer le mandat SEPA ci-dessous. 
 - Joindre un RIB. 
 - Renvoyer le tout à : EMIPO  -  7 rue Edouard Bastide  -  25290 ORNANS 
 - C’est également à cette adresse que vous devez nous faire parvenir vos éventuelles demandes de 
modification, de réclamation ou d’annulation concernant le présent mandat. 

EMIPO       Mandat de Prélèvement SEPA 
 
Nom et adresse du créancier :           Ecole de Musique Intercommunale du Pays d’Ornans 
              7 rue Edouard Bastide 25290 ORNANS 
 
Identifiant Créancier SEPA :            FR44ZZZ619436 
 
Nom et Prénom du souscripteur :          …………………………………………………………………...…… 
 
Titulaire du compte bancaire 
 
NOM ………………………………………………PRENOM…………………………………………… 
 
Numéro et nom de la rue ………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal ………………………..  Ville…………………………………………………... 
 
Pays …………………………………………………… 
 
Coordonnées de votre compte 
_  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _  _      _  _  _  _ 
 

Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 
_   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  
 

Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code) 
Type de paiement : Paiement répétitif 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez EMIPO à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions d’EMIPO. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passé 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. 
L’information de la date et du montant du ou des prélèvements pourra vous être communiquée au plus tard 5 jours avant la date de paiement par votre 
banque. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
 
A …………………………………… Le  _ _      _  _      2022 
 

      Lieu                                 JJ/MM/AAAA                                      Signature obligatoire du titulaire du compte à débiter 


