
 

INS016 18/03/2008 

Pour la mise en place du prélèvement merci de bien vouloir compléter toutes les zones du document et de signer 

aux deux endroits. 

Joindre un Relevé d’Identité Bancaire et retourner les deux exemplaires de cet imprimé à l’ISEPP 

 

DEMANDE DE PRELEVEMENTS 

Nom et Prénom de l’Etudiant : __________________________________________________________________  

La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR 

Nom, Prénom : 

Adresse : 

CP : Ville : 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

Banque : 

Adresse :  

CP :  Ville : 

COMPTE A DEBITER 

Etablis. Guichet N° Compte Clé RIB 

 

Date :  Signature : 

                         
                         
                         

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA MISSION 

CATHOLIQUE DE TAHITI 

INSTITUT SUPERIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE  

DE POLYNESIE 

BP 105  - 98713 PAPEETE 

N° NATIONAL D’EMETTEUR 

 488404 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accés 

auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibérations n°80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés. 

  

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements 

ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par 

simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier. 

N° NATIONAL D’EMETTEUR 

 488404 
COMPTE A DEBITER 

Etablis. Guichet N° Compte Clé RIB 

 

Date :  Signature : 

                         
                         
                         

NON ET ADRESSE DU CREANCIER 

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA MISSION 

CATHOLIQUE DE TAHITI 

INSTITUT SUPERIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE  

DE POLYNESIE 

BP 105  - 98713 PAPEETE 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR 

Nom, Prénom : 

Adresse : 

CP : Ville : 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

Banque : 

Adresse :  

CP :  Ville : 

 


