
  

 
 
 
 
 
 
 
 
Type de contrat : prélèvement de la facture d’eau et d’assainissement  
 
O Madame O Monsieur O Société ou gestionnaire      

NOM ou Raison sociale      Prénom :  

Adresse :         Ville :  

Référence abonné :   

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SIRA à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions du SIRA. 
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. 

 
 
 
 
 
 
 

 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE 
 
L’abonné : 

➢ Certifie l’exactitude des renseignements fournis. 
➢ Autorise sa banque à effectuer sur son compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements 

ordonnés par le SIRA. En cas de litige sur un prélèvement, il pourra en faire suspendre l’exécution par 
simple demande à sa banque et réglera le différend directement avec le SIRA. 

 

 
Fait à    Le  
Signature           
L’abonné 
 
         
   
 
 
Le SIRA collecte et traite informatiquement vos données personnelles dans le cadre de la gestion du service d’eau potable et 
d’assainissement. Ces données sont traitées par les services du SIRA. Elles seront transmises au Trésor Public dans le cadre de la 
facturation du service. Elles pourront être transmises à la collectivité gestionnaire du service d’assainissement compétente le cas échéant. 
Vos données ne sont conservées que pendant la durée du contrat. Conformément à la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée, vous 
bénéficiez des droits d’accès de rectification, d’effacement ou de limitation des traitements. Pour cela, vous pouvez contacter le SIRA. 

 
 

MANDAT PRELEVEMENT SEPA 
Changement domiciliation bancaire 

 
 

DESIGNATION DU CREANCIER 
Nom : SIRA 
Adresse : 321 Rue de Londres 

ZI LES ESTACHES 
CP Ville : 62730 LES ATTAQUES 

Identifiant Créancier SEPA : FR12ZZZ439592 DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

Nom Prénom :  
 
 
Adresse :  

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

Identification Internationale (IBAN) 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)  

 

Type de paiement : O  Paiement Récurrent / répétitif O  Paiement ponctuel 



 
 
 
 
 


