
Si vous choisissez d’employer un(e) garde d’enfant à domicile, veuillez compléter, dater et signer puis renvoyer

à votre MSA ce document accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP) ou de caisse d’épar-

gne (RICE) en même temps que votre demande du complément de libre choix du mode de garde.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre
l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend avec le créancier.

Les informations contenues dans la présente autorisation ne seront diffusées que pour les seules nécessités de la gestion et ne pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel
d’accès auprès du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80-010 du 01/04/80 de la commission nationale de l’informatique et des libertés.

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER

COMPTE À DÉBITER

CODES

ÉTABLISS. GUICHET N° DU COMPTE CLÉ

DATE SIGNATURE

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

CENTRE PAJEMPLOI
URSSAF DU PUY-EN-VELAY

43013 LE PUY-EN-VELAY CEDEX

NOM ET ADRESSE POSTALE
DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE

À DÉBITER

PAO/CCMSA - Réf. : 10680

N° NATIONAL D’ÉMETTEUR

308 137

Autorisation de prélèvement


