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Tel: 04.72.12.20.58 – Fax: 04.72.12.20.93 
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DEMANDE DE PRELEVEMENT 

 
1° COMPLETER LA DEMANDE ET L’AUTORISATION CI-DESSOU S 
2° JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB 
 
Vous souhaitez opter pour le prélèvement automatique ? C’est simple, pratique et sûr ! 

- Toute demande est prise en compte immédiatement 
- Vous serez averti au moins 10 jours avant la date du prélèvement 
- Le mode de paiement par prélèvement peut être suspendu à tout moment 

 

DEMANDE DE PRELEVEMENT N° Emetteur 539258
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier

ORGANISME CREANCIER

SARL C2L - LYON REGIE

N° Rue Administrateur de biens

20 Ter, Rue Guilloud

VILLE 69003 LYON

ETABLISSEMENT TENEUR DU

COMPTE A DEBITER

Prélèvement le 10 du mois pour chaque échéance

Date :

Signature :

NOM PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Numéro de compteGuichetEtablissement Clé RIB

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENTS N° Emetteur 539258

ETABLISSEMENT TENEUR DU

COMPTE A DEBITER

N° Rue

VILLE

ORGANISME CREANCIER

SARL C2L - LYON REGIE

Désignation du compte à débiter Administrateur de biens

20 Ter, Rue Guilloud

69003 LYON

Date :

Signature :

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 différend avec le créancier.

NOM PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Numéro de compteGuichetEtablissement Clé RIB

Prélèvement le 10 du mois pour chaque échéance

 
 


