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DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

POUR LE TELEPAIEMENT SUR INTERNET  
 

 

� L'employeur _______________________________________ 

� N° affiliation ____________���� ________________________ 

� Adresse e-mail ______________________________________  

 

DEMANDE DE PRELEVEMENT  
 

Monsieur le Directeur, 
 
J'ai l'honneur de vous informer que, dès réception de la présente lettre, et sauf instructions contraires de ma part, le paiement de mes 
cotisations et de mes contributions sociales dont la Caisse de Compensation des Services Sociaux assure le recouvrement seront 
réglées par : 
 
Nom de l'Etablissement bancaire : _______________________________________________________________________________ 
 
N° du compte bancaire : _______________________________________________________________________________________ 
 
Les présentes instructions sont valables jusqu'à révocation expresse de ma part. 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées. 
        Monaco, le ________________________________ 
        (Signature) 
 
 
 
 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAI RE à la norme SEPA (BIC + IBAN) 
…………………………..………………….RENVOYER CE DOCUMENT SANS LE DECOUPER………………………………………….. 

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT  
 

COMMERCE – INDUSTRIE      Monsieur le Directeur, 
 

N° Employeur : ________________    Banque : ______________________________________ 
 

        Adresse : ______________________________________ 
 

                        ______________________________________ 
Monsieur le Directeur, 
 
Je vous prie de bien vouloir, dès réception de la présente lettre, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps 
utile, débiter sauf autre avis, sans frais, et à la condition qu'il présente la provision nécessaire, le compte de : 
 
Nom ou Raison Sociale du titulaire du compte : _____________________________________________________________________ 
 
N° du compte bancaire : _______________________________________________________________________________________ 
 
du montant de tous les relevés de cotisations qui vous seront présentés par la CAISSE DE COMPENSATION DES SERVICES 
SOCIAUX - N° EMETTEUR : 112739 – 
 
Il est bien entendu que votre responsabilité ne saurait être mise en cause à l'occasion de ces opérations et que vous n'aurez pas à 
m'aviser de leur exécution ou, éventuellement, de leur non-exécution. 
 
Les présentes instructions sont valables jusqu'à révocation expresse de ma part. 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées. 
        Monaco, le ________________________________ 
        (Signature) 
 
 
 
 
 


