
 

(Réservé à l’administration) RUM : 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez  
1) La Roche-sur-Yon Agglomération à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte,  
2) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de La Roche-sur-Yon Agglomération. 

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. 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

 

( )  

 

Signé à :                                                                   Signature : 

Le : 

Type de prélèvement : récurrent/répétitif pour toutes les factures à venir 

+ 

…………………………………………………………………………………………………

…………….   

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Redevance pour la gestion des déchets ménagers 
 

Nom, prénom : 

Adresse : 

 

Code postal : 

Ville : 

Pays :  

DESIGNATION DU CREANCIER 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA : FR 12 ZZZ 567438 
 

LA ROCHE SUR YON AGGLOMERATION 

PLACE DU THEATRE 

BP 829 

85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX - FRANCE 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

 

Rappel : 
o La référence unique du Mandat (RUM) sera générée lors de la validation de l’IBAN à la saisie du dossier par le Service de gestion des déchets et 

sera précisé sur votre facture. 
o En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements  ordonnés par La 

Roche-sur-Yon Agglomération. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma banque. Je 
réglerai le différend directement avec La Roche-sur-Yon Agglomération. 

Le présent formulaire est à retourner accompagné d’un RIB récent à l’adresse suivante : 

 

 

   

AVANT LE  30/06 POUR LA FACTURE DU PREMIER SEMESTRE 

AVANT LE  31/12 POUR LA FACTURE DU SECOND SEMESTRE 

 
Le prélèvement sera mis en place pour la prochaine facture 

La Roche-sur-Yon Agglomération 

Gestion des déchets 

Place du Théâtre – BP 829 

85021 La Roche-sur-Yon Cedex 

 

ATTENTION ! 

Tout formulaire incomplet  
ne sera pas pris en compte 

(absence de date, de signature, de RIB)  

 

 

 

Votre Code usager  (dans l’encadré gris à gauche de votre facture / Mes références) :   

 


