
AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE                 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le 
créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses 
droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi °78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

 
 

 
 MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 

Référence Unique de Mandat (RUM) : ………………………………………….. 
 

Référence 
Locataire : 

 
……………………… 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’OPH de SAINT-DIZIER à envoyer des instructions à votre banque 
pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’OPH de SAINT-
DIZIER. 
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, 
- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 
DEBITEUR :    Locataire (Oui/Non) : …………….. 

 
Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……….…….    Ville : ……………………………………………… Pays : …………………………………………… 

Coordonnées du compte : ………………………………………………………………………… 

Identification de la banque : …………………………………………………………………….. 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 
  
Le présent mandat concerne : loyers et charges locatives             délai de paiement 
 
Date de prélèvement : Le 4 du mois           Le 8 du mois              Le 12 du mois               
 
 
Important : 
 - en cas de trois rejets consécutifs, ce mandat sera automatiquement révoqué 
 - ce mandat autorise le prélèvement automatique de tout résiduel inférieur ou égal à 15€  
 - possibilité de demander le prélèvement exceptionnel de tout autre résiduel (ex : régularisation de charges…) 
 
LOCATAIRE  (pour le compte duquel le paiement est effectué, si différent du débiteur lui-même) : 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……….…….    Ville : ……………………………………………… Pays : ……………………………………………  

 
Fait à : …………………………………….   Le : ………………………………………..  Signature : 

 

CREANCIER :       Nom :         OPH de SAINT-DIZIER 
Adresse :   1, rue Jean Vilar -52100 SAINT-DIZIER 
N°d’émetteur (ICS) : FR79001121584 

A retourner à :  OPH de SAINT-DIZIER 
Service Quittancement 

1, rue Jean Vilar 
52115 SAINT-DIZIER Cedex 

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 

                  Mise à jour le 12/08/2021 


