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Référence unique du mandat : SIAEPSOULTZFACTEAU 
 

Type de contrat : FACTURES D’EAU POTABLE 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat des Eaux de SOULTZ S/FORÊTS à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions du Syndicat des Eaux de SOULTZ S/FORÊTS. 
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 

 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 

 

FR 31 ZZZ 425379 

BRANCHEMENT D’EAU CONCERNE 
 

ADRESSE :  .........................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL : ....................................................... VILLE :  .................................................................................................  
 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER  DESIGNATION DU CREANCIER 

Nom, Prénom :  ...........................................................   
 Nom : SYNDICAT DES EAUX 

Adresse :  ....................................................................   Adresse : 1 IMPASSE DES 7 FONTAINES 

 ....................................................................................    

Code Postal :  ..............................................................   Code Postal : 67250 

Ville :  ..........................................................................    Ville : SOULTZ-SOUS-FORÊTS 

Pays :  ..........................................................................   Pays : FRANCE 

 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER - A COMPLETER OBLIGATOIREMENT 
 

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

 
 

 

                                                                  

 

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif 
 

 
 

Signé à : _________________________________  
 

Signature : 

Le (JJ/MM/AAAA) :  ________________________    
 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET 

LE CAS ECHEANT) : 

Nom du tiers débiteur : 
 

 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 
 

Rappel : 
En signant ce mandat : 
-  j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par le Syndicat 

des Eaux de SOULTZ S/FORÊTS. 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 le Syndicat des Eaux de SOULTZ S/FORÊTS. 

-  j’atteste avoir pris connaissance des dispositions figurant au verso de ce document concernant le traitement des données à 
caractère personnel. 

 Voir au verso 

           (    )               

 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
A adresser au  Syndicat des Eaux 
 1, Impasse des Sept Fontaines 
 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS 

 

Mail : syndicatdeseaux.soultz@wanadoo.fr   Tél. 03.88.80.41.26   Fax 03.88.80.62.25 
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INFORMATION CONCERNANT LE TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

 
Le Syndicat Intercommunal d’Adduction d’Eau Potable des Communes du Canton de Soultz-sous-Forêts (SIAEP) 

ayant son siège 1 Impasse des Sept Fontaines à 67250 SOULTZ SOUS FORETS, recueille des informations vous 

concernant pour toutes les opérations liées à votre abonnement. La base légale du traitement est l’exécution 

d’une mission publique.  

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :  

- le SDEA pour la facturation des Eaux Usées 

- l’organisme chargé du recouvrement 

- les sous-traitants chargés des travaux d’installations ou de réparations 

Les données sont conservées pendant la durée du contrat. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, 

les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits, veuillez nous contacter à l’adresse électronique : syndicatdeseaux.soultz@wanadoo.fr 

ou à l’adresse postale suivante :  1 Impasse des Sept Fontaines 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS. 

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des 

données à l’adresse rgpd@cdg67.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 

vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 


