
Désignation du compte à débiter 
Identification internationale ( IBAN) 

Identification internationale de la banque ( BIC) 

Signature du titulaire à débiter : 

 

 

 

VILLE DE NICE  

DIRECTION DE L’ANIMATION ET DES ASSOCIATIONS 
 

 

Vos règlements en toute tranquillité avec le prélèvement automatique ! 
 

Afin de faciliter vos démarches de paiement, la Ville de Nice vous propose désormais de prélever sur votre 
compte bancaire ou postal l’abonnement relatif à vos activités dans nos 17 Centres AnimaNice. 

 
Le prélèvement est un moyen de paiement : 

 
SÛR : Vous êtes sûr de payer à la date limite de paiement indiquée sur votre échéancier (le 10 de chaque mois), 
sans risque de retard, même lorsque vous êtes absent ! 

 
SIMPLE : Votre échéancier vous sera communiqué le jour de l’inscription. Vous connaîtrez à l'avance, la date ainsi 
que le montant exact de vos futurs prélèvements. 

 
SOUPLE : Votre changement de compte ou d'agence bancaire ou postale est enregistré après réception de votre 
nouveau relevé d'identité bancaire ou postal (RIB). 

COMMENT BÉNÉFICIER DU PRÉLÈVEMENT ? 

Il vous suffit simplement de remplir la présente demande de prélèvement complétée et signée ainsi que le contrat 
financier accompagnée d'un RIB et d’une photocopie de votre carte d’identité. 

Je soussigné Mme. / M.   _____demande à bénéficier du paiement par prélèvement et 
reconnais avoir pris connaissance du règlement financier joint à ma facture. 

 

A Le  

Signature : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
J'autorise l'établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements ordonnés par le créancier désigné  
ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon compte. Je règlerai 
le différend directement avec ce dernier. 

 
 
 
 

 
 
 

           

 

  Date :  

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

   

 

Désignation du titulaire du compte à débiter 

 
Nom, Prénom : ……………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 
 

Désignation du créancier 

 
Régie mixte de recettes des Centres 

Animanice 106 boulevard René Cassin - 
Immeuble NEO - 06364 Nice cedex 4 

Identifiant créancier SEPA 
 FR18CAL547833 


