
 

 

     

 

 

 

Information Halte d’Accueil et ALSH 
Prélèvements SEPA  

 

 

 

Nom : …………………………………………  Prénom : ………………………………………………………….. 

 

Adresse E-mail : ……………………………………………… 

 

Autorise la Maison Pour Tous du Valy-Hir à effectuer le prélèvement de ma facture en : 

☐ Prélèvement au 7 du mois suivant 

 
 
   Date :      Signature : 
 
 
 
 
 

N’oubliez pas de compléter le mandat de prélèvement au verso et nous joindre un RIB. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




