DEMANDE D’OUVERTURE D’UN PLAN 

D’ACQUISITION CHÈQUE-VACANCES


  Je soussigné (e) 
Nom, prénom…………………………………………………………
Etablissement………………………………………………………..
Téléphone   ………………………………………………………..…
Mail ………………………………………………………..………… 
(souhaite ouvrir un plan d’épargne des chèques vacances bonifié.

(je choisis ci-dessous le montant de mon épargne mensuelle
	PARTICIPATION

DU SALARIE
	PARTICIPATION 
DU CE
	MONTANT GLOBAL

	□  10 € par mois sur 10 mois
□  20 € par mois sur 10 mois
□  30 € par mois sur 10 mois
	10 €
20 €

30 €
	110 €
220 €

330 €


(je rempli le mandat SEPA pour autoriser le CE à prélever mes mensualité sur mon compte
	Mandat de prélèvement [image: image1.jpg]Single Euro Payments Area




	En signant ce formulaire de mandat vous autorisez  CE Adapei de la Drôme à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de CE Adapei de la Drôme. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé 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.

	Créancier


	CE Adapei de la Drôme
11 rue Kippling
26000  Valence

Identifiant : FR03ZZZ638992

	Débiteur


	Ecrivez en majuscules

Nom    ………………………………………………………..…………………………………..  
Prénom  …………………………………………………….…………………………………….
Adresse …………………………………………………….…………………………………….
Cp   ville …………………………………………………….…………………………………….
IBAN  [image: image2.jpg]



BIC   [image: image3.jpg]


       Joignez un RIB


	     Paiement  récurrent/répétitif   [image: image4.jpg]


     paiement ponctuel [image: image5.png]




	A                       le… 

Signature
	Nota : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque


A transmettre au CE de l’Adapei  de la Drôme avant le 30 AVRIL 2017





Cadre réservé














