
 
 

       DEMANDE et AUTORISATION 
     de PRELEVEMENT  

 
 

 

 CTR-OpCa 
A l’origine de votre devenir professionnel en Pays d’Aix 

.  

 

 
 
 
 

 

    Demande de Prélèvement    (à remettre au CTR-OpCa)  
 
            J’autorise le CTR-OpCa à faire prélever en sa faveu r auprès de l’établissement teneur de mon compte le s sommes dues au titre de mon adhésion à cette asso ciation.  
            La présente demande est valable jusqu’à  annulation ou modification de ma part notifiée par  courrier au CTR-OpCa.  
                                                                                                                                                                                                                       
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

  
Attention ! : votre établissement bancaire est susceptible de vous  facturer des frais pour l’activation de ce prélèvement  

 
 
 
 
 

    � 
 

V 
Veuillez joindre (agrafer) un RIB original à ce document 

 

 
 
 

 ����  
     

   Autorisat ion de Prélèvement  (à transmettre à votre banque)  
 
              J’autorise l’établissement teneur de mon compte à p rélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par  le créancier dé signé ci- 
            dessous. En cas de litige sur un prélèv ement, je pourrai en faire suspendre l’exécution pa r simple demande à  l’établissement teneur de mon c ompte. Je règlerai le 
            différend directement avec le créancier . 
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              Numéro National d’Emetteur :  561259  

 

Identité et adresse du débiteur : 
 
Nom… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … …  
 
Prénom… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … …  
 
Adresse… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 

CP… … … … …  Ville … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 

 

   Etablissement teneur du compte à débiter :    
     (Nom et adresse complète de votre banque) 
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … …  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … …  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … … … … …   

   

  Compte à débiter (codes RIB/RIP ou RICE ) :  
 

Etabl. Guichet N° Compte Clé 
    

 

 

Identité et adresse du créancier : 
CTR-OpCa 

 (Centre Territorial de Ressources et d’Optimisation des Carrières) 
Le Ligourès – Place Romée de Villeneuve – 13090 Aix en Provence 

 

     Date :                                                    Signature  : 
           

      … … … … / … … … / … … . . …       

    

 

 

Identité et adresse du débiteur : 
 
Nom… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .  
 
Prénom… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 
Adresse… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 

CP… … … … …  Ville … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

   

    Etablissement teneur du compte à débiter :   
     (Nom et adresse complète de votre banque) 
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … …  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … …  
 

… … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … … … … …   

     Date :                                                        Signature  : 
           

      … … … … / … … … / … … . . …       

   

  Compte à débiter (codes RIB/RIP ou RICE ) : 
 

Etabl. Guichet N° Compte Clé 
    

 

 

Identité et adresse du créancier : 
CTR-OpCa 

 (Centre Territorial de Ressources et d’Optimisation des Carrières) 
Le Ligourès – Place Romée de Villeneuve – 13090 Aix en Provence 
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