
Identifiant Créancier SEPA : 
FR03ZZZ526472  

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

    Code famille : _ _ _ _ _ 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Caisse des écoles du 12e arrondissement à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la Caisse 
des écoles. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant 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.  

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR 

Nom : _____________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________                               Ville : ________________________________________ 

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER 

IBAN – Numéro d’identification international du compte bancaire 

BIC – Code international d’identification de votre banque 

Joindre obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire (au format IBAN BIC) 

TYPE DE PAIEMENT : Paiement récurrent / répétitif 

Fait à : __________________ 

Le : ____/____/________ 
Signature : 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre 
banque. Veuillez compléter tous les champs du mandat. 

Les informations collectées dans le présent mandat par la Caisse des écoles du 12e arrondissement de Paris a pour finalité la 
gestion des paiements des frais de cantine scolaire. Ces informations sont à destination de la Régie de la Caisse des écoles 
du 12e qui est chargée des traitements. Ces données sont conservées jusqu’à la désinscription de vos enfants à la cantine.
Elles sont archivées pendant 5 ans après la désinscription pour les besoins de preuve. 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez des 
droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement, droit d’opposition, droit à la limitation 
du traitement, droit à la portabilité.  

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier à : Caisse des écoles du 12e – Délégué à la protection des données - 
1 rue Descos – 75018 Paris. Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité. Sous réserve d’un manquement aux dispositions 
ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.
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