
 
TOUT ECRIRE EN MAJUSCULES SVP MERCI 

DESIGNATION DE L’ENFANT BENEFICIAIRE DU SERVICE DE RESTAURATION 
 
NOM : ________________________________ PRENOM : ____________________________ 
 
 

 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 
 
NOM : ________________________________ PRENOM : ____________________________ 
 
ADRESSE : ___________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL : _______________________     VILLE : _________________________________ 
 
COURRIER : __________________________________ TEL : ____________________________ 
 

 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER POUR LE PAIEMENT 
 
ETABLISSEMENT BANCAIRE : _____________________________________________________ 
 
BIC (identification International Banque) : __________________________________________ 
 
IBAN : FR _____/___________/___________/___________/___________/___________/______ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Restaurants Scolaires du canton d’Argelès 
sur Mer 

Document à compléter si vous optez pour le prélèvement automatique 

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 


