
DEMANDE DE PRELEVEMENTS  
 

 A ADRESSER A 
 
Je vous prie de bien vouloir désormais faire prélever en votre 
faveur sur le compte référencé ci-contre les sommes, dont je suis 
débiteur au titre des redevances visées dans le cadre ci-dessous. 
 
 
 

REFERENCE A RAPPELER 

 
 
 
 
 
 
 
Les présentes instructions demeureront valables jusqu’à ce que 
j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à 
l’organisme encaisseur ou créancier. 
 
 

A________________le,_________________ 
                                                             Signature 
 

Ne pas séparer 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS 

 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

 
NOM______________________________________ 
 
RUE_______________________________________ 
 
CODE POSTAL VILLE___________________________ 

Numéro 
 compte 

JOINDRE UN RIB RIP RICE 

 
Je soussigné, Monsieur le Directeur ou Chef de l’établissement teneur de 
mon compte,désigné ci-contre, de payer, par prélèvement sur l’avoir de ce 
dernier, le montant des ordres ou avis de prélèvements établis à mon 
nom, qui seront présentés par SURESNES HABITAT. 

 

 
Je reconnais que : 

� L’établissement teneur du compte à débiter ne sera pas tenu de m’aviser de l’exécution ou de la  non-exécution 
de ces opérations 

� En cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme encaisseur ou créancier 
� Je ne peux refuser l’exécution d’un prélèvement isolé. 

Prière de retourner les 2 parties de cet imprimé à 
Suresnes Habitat sans les détacher, en y joignant 
obligatoirement un relevé d’identité bancaire ou 

postal. 

 A _____________,le___________ 
                                               signature 

DESIGNATION DE L’ORGANISME ENCAISSEUR OU 
CREANCIER 

SURESNES HABITAT 

7 RUE CARNOT – BP 134 

92154 SURESNES CEDEX 

DESIGNATION OU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

 
NOM_______________________________________ 
 
RUE_________________________________________ 
 
CODE POSTAL VILLE__________________________ 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU 
COMPTE 

 
_____________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 

Numéro 
 compte 

N° d’émetteur 
219851 

 

DESIGNATION DE L’ORGANISME ENCAISSEUR 
OU CREANCIER 

SURESNES HABITAT 

7 rue Carnot - BP 134 

92154 SURESNES CEDEX 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR 
DU COMPTE 

 

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 


