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Le logement pour tous

LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Pour plus de liberté et de tranquilité,
optez pour le prélevement automatique de loyer,

aprés vous étre assuré de la mise a jour de vos paiements !

(?us de simplicité
prés avoir effectué votre demande, vous n’avez plus a vous soucier de I'envoi de
votre paiement. Fini les chéques et les enveloppes a poster : tout est automatique !

UNE QUESTION ? @us de sécurité
|

us d’oubli ou de retard, plus d’'aléas postaux, plus de relance par courrier ou par sms :
05 62 44 d 1 7 s I'OPH 65 s'occupe de tout pour vous.
@s prélevements a la date de votre choix
e montant de votre loyer sera directement prélevé sur le compte que vous avez désigné
a la date de paiement que vous avez choisi : le 5, 12 ou 16 de chaque mois. Il vous faudra

également spécifier le mois et I'année de départ du prélévement (choisissez la date au
plus pres de la perception de vos revenus).

toute sérénité
'OPH 65 vous fait parvenir votre avis d'échéance AVANT le prélévement.
Vous gérez ainsi votre budget en toute sécurité sans frais.

@rét possible a tout moment

ous pouvez a tout moment arréter ce mode de paiement
par notification écrite en informant le 20 du mois au plus tard
le service financier de 'OPH 65, sans aucun frais.

~

plus de risque d’oubli

CILE

lus de chéque a envoyer

ONOMIQUE
lus de frais d’envoi ( ET &’EST GRATUIT!

PIDE

lus & se déplacer  Pour bénéficier des avantages du prélévement automatique :

- Complétez et signez le mandat de prélévement SEPA au dos
- Joignez I'original de vos références bancaires au format
BIC et IBAN (ex : RIB)
- Puis renvoyer votre demande a : OPH 65

Service Financier

28 rue des Haras

BP 816

650008 Tarbes cedex




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
OFFICE PUBLIC DE L'HABITAT DES HAUTES-PYRENEES

Référence Unigue du Mandat (RUM) : cadre réservé a ’'OPH 65

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I’'OPH 65 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,

et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de 'OPH 65 .
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé
avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de

débit de votre compte.

Veuillez compléter, signer et renvoyer a I’OPH 65

I O T 8 B

Référence OPH (mention obligatoire)

NOM : PRENOM :
ADRESSE :
Si nouvel entrant, avez-vous un dossier en cours APL/AL ? oui [ non [

Les coordonnées de votre compte :

IBAN : Numéro d’identification international de votre banque

BIC : Code d’identification de votre banque

Nom du créancier : OPH 65
ICS (Identification Créancier SEPA) : FR57277148946
Adresse : 28 rue des Haras - BP 70816 - 65008 TARBES
Type de paiement e Paiement récurrent répétitif M
Date de prélévement les le 12 3 le 16 Départ du prélévement : ......../o......
(Cocher la case souhaitée) mois année
Signé a Le ‘ ‘ |/ | | ‘ /
Date
Signature(s)

Veuillez signer ici

La présente demande est révocable a tout moment par notification écrite de ma part a ’OPH65.

JOINDRE OBLIGATOIREMENT VOTRE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque



