
 

Mandat de Prélèvement SEPA 

 

Ecole Jeanne d’Arc 
15 rue Centrale 

69290 CRAPONNE 

04 78 57 09 49 
ecolejda.craponne@gmail.com 

http://ecolejeannedarc-lyon.cef.fr/  

Stéphane SIDLER / OGEC - Scolarités 
07 70 37 47 06 

stephanesidler.ogec-scolarites@orange.fr 

 

En signant ce mandat, vous autorisez l’OGEC de l’école Jeanne d’Arc de Craponne à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de l’OGEC. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon 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, 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 

 
 Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un IBAN (RIB), puis adresser l’ensemble à :  

Stéphane SIDLER / OGEC - Scolarités - Ecole Jeanne d’Arc – 15 rue Centrale – 69290 CRAPONNE 
 Cette autorisation prendra automatiquement fin quand le dernier enfant de la famille quittera l’Ecole Jeanne 

d’Arc ou sur demande écrite du titulaire du compte. 
 Pour toute question ou demande particulière, n’hésitez pas à nous contacter (coordonnées en pied de page). 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Paiement : Récurrent 
 

Créancier : OGEC Jeanne d’Arc 

Identifiant Créancier SEPA : FR76ZZZ594125 
Nom : OGEC JEANNE D’ARC 
Adresse : 15 rue Centrale 
Code postal : 69290 
Ville: Craponne 

 

Débiteur : Vous 

 
Nom, Prénom (*) : …………………………………………………………………………………………………………………………  

Votre Adresse (*) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal (*) : …………..……… Ville (*) : …………………………………………………………………………..…………………… 

IBAN (*) :  

                                 

 
BIC (*) : 

           
 
 

 
Le (*) : …………………………………………………...  Signature (*) : 

A (*)   : ………………………………………………….. 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la 
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de 
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés. ». 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
 

Réservé à l’OGEC                                                                Référence Unique Mandat :   
Nom :   
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