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Demande de paiement par prélèvement 
automatique 

L’Amicale Laïque vous propose de payer vos différentes factures (CLAE du matin, du soir et du mercredi après-midi, 
CLSH des vacances scolaires, et Mix Ados) par prélèvement automatique. 

1. Informations sur le prélèvement

Les avantages du prélèvement automatique : 

Plus pratique : plus de déplacement, plus de courrier à envoyer. 
Plus sûr : plus de désagrément en cas d’oubli ou d’absence prolongée. 
Plus simple : les factures vous sont envoyées, comme d’habitude. Vous pouvez toujours suspendre le prélèvement en 
cas de désaccord. 
Plus souple : vous changez de compte ou d’agence bancaire ou postale ? Il vous suffit d’envoyer votre nouveau RIB par 
courrier à l’Amicale Laïque. En cas de résiliation, vous nous informez par simple courrier 15 jours avant l’échéance suivante. 
Gratuit : pas de frais supplémentaires. 

Les modalités de prélèvement : 

Le prélèvement automatique prendra effet dès réception du mandat SEPA signé.  
Il aura lieu autour du 10 du mois en cours pour les factures du mois précédent.  
Vous pourrez faire la demande de ce nouveau mode de paiement tout au long de l’année. 

La mise en œuvre et le déroulement du prélèvement : 

Pour mettre en place le prélèvement, faites-nous parvenir cette fiche complétée et votre RIB soit : 
- par mail à l’adresse : social@amicalelaique.com ;
- au bureau de l'Amicale Laïque au 2 rue des Chasselas ;
- par courrier à l’attention de l’Amicale Laïque à l’adresse 46 av. de Gameville, 31650 Saint-Orens-de-Gameville
- dans la boite aux lettres qui se situe à la mairie dans une enveloppe fermée à l'attention de l'Amicale Laïque.

Vous recevrez ensuite, par mail, un mandat SEPA (autorisation de prélèvement) à nous retourner signé à l’adresse 
social@amicalelaique.com 

2. Informations famille

Nom : 
Prénom : 

Adresse e-mail : 
Adresse : 

Code postal et ville : 

Nom et prénom de vos enfants inscrits auprès de l’Amicale Date de naissance 

3. Choix des services à payer par prélèvement et signature

Je choisis le prélèvement automatique pour : 
☐ Le CLAE du matin et du soir
☐ Le CLAE du mercredi après-midi
☐ Le CLSH des vacances scolaires
☐ Mix’Ados 
☐ Tous les services

Fait le : 

A : 

Signature : 
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