FORMULAIRE D’ AUTORISATION DE PRELEVEMENT
POUR LES SERVICES PERISCOLAIRES

Tel : 04 74 92 20 44,
mairie@biol.fr , www.Biol.fr

Je souhaite par la présente, autoriser les prélevements demandés par la Mairie de Biol, via la Trésorerie du
Grand-Lemps, afin de régler les services périscolaires de mon/mes enfant/s :

Nom et Prénoms du ou des enfants

Mes informations personnelles sont :

‘ Prénom et Nom :

‘ Adresse :

‘ N° de téléphone :

‘ Adresse mail :

Titulaire du compte n° (préciser le n° de compte et le nom de I'établissement teneur du compte a débiter),

‘ N° de compte :

Ce prélevement s’effectuera le 28 de chaque mois.
Cette autorisation est effective a compter du..................... et restera valable jusqu’a annulation de ma part.

Fait a Le Signature

Conformément a la loi informatique et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits d'acces, de rectification et d'opposition
aux données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits directement aupres de la Mairie mairie@biol.fr, Tel : 04 74 92 20
44,, ou en contactant notre Délégué a la protection des données dpo@valsdudauphine.fr
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