
DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER
Nom : ______________________________________ _________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________

Promotion :  |___|___|___|___|

Adresse : _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

CP : ________________________ Ville  : ____________________________________________________

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

Identification nationale - RIB
Etablissement                                Guichet                                                           N° du compte                                             Clé RIB

|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|    
Identification internationale - IBAN et BIC

IBAN (International Bank Account Number)

|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|
BIC (Bank Identifier Code) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DÉSIGNATION DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER
Nom (Sigle et Agence/Centre) : ____________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________

CP : ________________________ Ville  : _____________________________________________________________

Ces coordonnées pourront également être utilisées
pour tout remboursement éventuel.

à _____________________________ 

le ____/____/________

Le «mandat de prélèvement SEPA » est le nouveau document officiel qui remplace désormais l’autorisation de prélèvement au niveau européen
(SEPA).
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association ENSEA Alumni à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de ENSEA Alumni.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée : • dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélèvement autorisé, • sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Les informations contenues dans la présente demande ne sont utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à
exercice de droit individuel d’accès auprès de l’Association à l’adresse mentionnée dans les conditions prévues par la délibération n°80 au
01/04/80 de la Commission Informatique et liberté.

DÉSIGNATION DE L’ORGANISME
CRÉANCIER
ENSEA Alumni

6 avenue du Ponceau
CS 20707

95014 Cergy-Pontoise cedex

ÉTABLISSEMENT TENEUR DU
COMPTE À CRÉDITER

Caisse d’Epargne Ile-de-France
19, rue du Louvre

75036 PARIS Cedex 01

Plus d’informations sur www.ingenieurs-ensea.fr

N° NATIONAL EMETTEUR
579 857

adhésion de prélévement
SEPA

www.ingenieurs-ensea.fr
VOTRE#réseau

accélérateur d’opportunités

Joindre impérativement un RIB

Signature obligatoire du
titulaire du compte
bancaire à débiter :

À retourner à l’adresse suivante : ENSEA Alumni, 6 avenue du Ponceau, CS20707 CERGY, 95014 Cergy-Pontoise cedex


