
Ma ville avance 

1 Mairie de Massy 
1 av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

Contact  
Tél. : 01 60 13 30 00 www.ville-massy.fr 

Mandat de prélèvement SEPA 
Première demande ou suite à changement de coordonnées bancaires 

Référence unique du mandat : ++FR78ZZZ526383000F 

À remplir et à envoyer par mail à facturation.seniors@mairie-massy.fr ou à déposer dans la 
boîte aux lettres de la mairie ou par courrier adressé à CCAS de Massy – Service Facturation 

Séniors, 1 avenue du général de Gaulle 91300 Massy  

DÉSIGNATION DU CRÉANCIER DÉSIGNATION DU CRÉANCIER 

FR17ZZZ528645 

C.C.A.S DE MASSY
1 AVENUE DU GÉNÉRAL DE GAULLE 

91305 MASSY CEDEX  
FRANCE 

DÉSIGNATION DU DÉBITEUR 
(Titulaire du compte)

DÉSIGNATION DU TIERS DÉBITEUR 
pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du 

débiteur) 

NOM 

Prénom 

Adresse 

Code postal 

Ville 

Pays 

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER 

Identifiant international du compte (IBAN) Code banque (BIC) 

( ) 

En signant ce formulaire de mandat : 

1. J’autorise LE C.C.A.S DE MASSY à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte conformément 
aux instructions du C.C.A.S DE MASSY. Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les conditions 
décrites dans la convention que j’ai passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8
semaines suivant la date de débit de mon compte pour un prélèvement autorisé.

2. Je déclare exact l'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et dans les pièces jointes. Toute fausse 
déclaration est susceptible de sanctions prévues par les articles 441-1 et suivants du code pénal.

Date : ......./......./............. Signature du débiteur (titulaire du compte) : 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE (AU FORMAT IBAN BIC) 

La date de prélèvement est indiquée sur chaque facture à payer. 
En cas de rejet du prélèvement par ma banque, la facture sera à régler directement au Trésor Public.  
Pour interrompre à tout moment le prélèvement bancaire pour les factures à venir : simple courrier, téléphone 
(01.60.13.73.50) ou mail (facturation.seniors@mairie-massy.fr). 

Afin de faciliter le traitement de vos démarches administratives et de vos demandes, la Ville de Massy vous propose de remplir ce 
formulaire. Les données collectées sont conservées pendant 3 ans et sont accessibles au personnel en charge de la relation aux 
citoyens, de la facturation ainsi que les sociétés Orange, et Technocarte, agissant en tant que sous-traitants de la Ville. 

Pour exercer vos droits Informatiques et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la 
protection des données (DPO) en écrivant à dpo@mairie-massy.fr ou par courrier postal a Hôtel de Ville de Massy, Délégué à la 
Protection des Données, 1 Av du Général de Gaulle, 91300 Massy. 

http://www.ville-massy.fr/
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