Reglement financier
Local Jeunes

OZ’POR

bellergreville

MAIRIE DE BELLENGREVILLE
10 rue Léonard Gille local.jeunes@mairie-bellengreville.fr
14370 BELLENGREVILLE Tél: 07 60 19 85 21

Article 1: Les bénéficiaires des services du Local Jeunes peuvent régler leurs factures par prélévement
automatique pour ceux ayant souscrit un contrat de mensualisation ou par carte bleue sur internet
(www.tipi.budget.gouv.fr). I est aussi possible de régler en espéces, par chéque bancaire ou postal libellé
a l'ordre du Trésor Public et accompagné du talon détachable de I’avis de somme & payer (sans le coller, ni
l'agrafer) et adressé a la trésorerie.

Article 2: Les tarifs du Local Jeunes sont votés par le Conseil Municipal et peuvent faire l'objet d'une
revalorisation annuelle.

Article 3: Le bénéficiaire optant pour le prélévement automatique recevra chaque mois un avis de sommes a
payer indiquant le montant et la date du prélévement a effectuer sur son compte, ou la date limite de paiement.
Le montant du prelévement est fonction du nombre d’adhésion, de sorties et/ou mini-camps le mois précédent.

Article 4: Le bénéficiaire qui change de numéro de compte bancaire , d'agence, de banque ou de banque
postale doit se procurer un nouvel imprimé de demande et d'autorisation de prélévement auprés de la
commune, le remplir et le retourner accompagné d'un nouveau relevé d'identité bancaire ou postal au minimum
30 jours avant la date de prélévement. Le bénéficiaire qui change d'adresse doit également avertir sans délai
la Mairie de Bellengreville.

Article 5: Si un prélévement ne peut étre effectué sur le compte du bénéficiaire, il ne sera pas représenté. Un
appel & régularisation lui sera adressé pour le réglement du montant de la facture initiale augmenté des frais
de rejet. La régularisation interviendra uniquement par chéque bancaire ou par réglement en espéces
directement aupres de la trésorerie de Mondeville.

Article 6: Il sera mis fin automatiquement au contrat de prélévement aprés deux rejets consécutifs de
prélévement pour le méme bénéficiaire. Il lui appartiendra alors de renouveler son contrat 'année suivante s'il
le désire. Le redevable qui souhaite mettre fin au contrat informe la Mairie de Bellengreville par lettre simple
et aura soin d'en informer également sa banque.

Article 7: Tous renseignements ou contestations doivent étre adressés par courrier a la Mairie de
Bellengreville, 10 rue Léonard Gille 14370 Bellengreville ou par mail & 'adresse lydie.garnier@mairie-
bellengreville.fr. Les débiteurs s'engagent a procéder a 'acquittement de la facture sans modification aucune
de son montant, méme si celui-ci fait l'objet d'une contestation. La régularisation interviendra alors le mois
suivant apres discussion avec les services de la Mairie de Bellengreville.

A Bellengreville, le ..... Livvndvinssnre

Signature:






Local Jeunes
BELLENGREVILLE
PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Je soussigné(e), Mlle, Mme, M. (Nom / Prénom)

Demande que le montant correspondant aux factures liées au Local Jeunes, soit prélevé sur mon compte
bancaire, a compter du moisde .....................

[J J’ai bien noté qu’aprés deux éventuels rejets de ma banque, et aprés m’en avoir informé par courrier, le
Régisseur de recettes se réserve le droit de mettre fin au contrat de prélévement automatique. Je m’engage par
conséquent a régulariser ma dette directement au moyen d’un chéque ou d’espéces directement aupreés de la
Trésorerie de Mondeville.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Services du Local Jeunes de la commune de Bellengreville

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte

conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER). FR43ZZZ573573
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la " h .
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : Identifiant créancier SEPA

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

|  DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | Désignation du créancier
Nom, prénom : Nom : Commune de BELLENGREVILLE
Adresse :

Adresse : 10 rue Léonard Gille

Code postal : 14370
Code postal : Ville : Bellengreville
— Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

i mnmin I

Fait a : Signature :

Le (J/MM/AAAA) :






