
             Version 09/2025 

  

Votre contact : Delphine CUTARD  02 54 60 20 73       gestionlocative@opac36.fr  

 

N° CLIENT             RUM (Référence unique du mandat)  

En signant ce formulaire, vous autorisez l’OPAC 36 à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et 

votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’OPAC 36. 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.  
 

Fait à               le        Signature (s)   

  

 
Dans la continuité de la démarche Responsabilité Sociétale de l’Etablissement engagée par l’OPAC 36, nous vous informons que vos avis 

d’échéance sont dématérialisés et disponibles sur votre espace locataire. 

L’OPAC 36 vous informe de l’utilisation de vos données à caractère personnel aux fins de gestion du présent mandat (gestion des encaissements).  

Pour plus d’informations concernant l’utilisation de vos données à caractère personnel, vous pouvez consulter notre politique de protection des données 

disponible sur notre site internet. Pour toute information ou exercice de vos droits, vous pouvez nous contacter par mail à l’adresse suivante : dpo@opac36.fr ou 

par courrier à l’adresse suivante : OPAC 36, Correspondant à la protection des données, 90 avenue Charles de Gaulle, 36 000 Châteauroux. 

Mandat de prélèvement SEPA 

                                        Retournez-nous ce formulaire complété, daté et signé 

                                 Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire 

 

 

 
 

CRÉANCIER 

Nom du créancier :  OPAC DE L’INDRE                                                                      Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR50ZZZ148199 

Adresse (n° et rue) : 90 avenue Charles de Gaulle                    Code Postal, Ville : 36 000 Châteauroux  Pays : FRANCE 

DÉBITEUR 

Nom, prénom :                                                                        

Adresse :           Code Postal, Ville :      Pays : 

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER 

Nom de l’établissement teneur de compte :                                  

Adresse :             Code Postal, Ville :        Pays :  

IBAN – Identifiant international de compte 

                                 
   

  BIC – Identifiant international de l’établissement 

           

 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PRÉLÈVEMENT 

Date de prélèvement :          2                7                10                  15                        COCHER LA CASE DE VOTRE CHOIX      

Les informations obligatoires relatives au montant et à la date de prélèvement seront portées mensuellement sur l’avis d’échéance, qui vous 

sera remis au moins deux jours avant la date de prélèvement. A ce titre, vous acceptez de n’être informé(e), en fonction de la date de 

prélèvement choisie, que 2 jours ouvrés avant la date d’échéance. 

La présente demande est valable jusqu’à l’annulation de ma part à notifier avant le 25 du mois à l’OPAC 36. 

 

 

Objet du mandat : loyers, charges locatives, accessoires au bail, délais et arriérés de paiement. 
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