
 

  

2, rue du 11 Novembre 
B.P. 80013 
28111 LUCÉ Cedex 

Tél. : 02.37.91.24.80 
Fax : 02.37.91.24.88 
E-mail : accueil@elhabitat.fr 
www.elhabitat.fr 

Bureaux ouverts au public du lundi au vendredi de 8h15 à 12h15 et de 13h30 à 17h00. 

 Service des loyers : 02.37.91.24.83 
 

Demande de prélèvement 
Désignation de l’organisme créancier Désignation du titulaire du compte à débiter 

S.A. Eure & Loir Habitat 

2, rue du 11 Novembre 

BP 80013 

28111 LUCE CEDEX 

 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Compte locataire : 

 

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

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

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

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

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

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

  

« Je soussigné, prie la SA EURE & LOIR HABITAT de bien 

vouloir faire prélever en sa faveur par l’établissement teneur 

du compte désigné par ailleurs, les sommes portées sur les 

avis d’échéance qui m’auront été préalablement notifiées. 

Les présentes instructions demeureront valables jusqu’à ce 

que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en 

temps utile à la S.A. EURE & LOIR HABITAT  » 

Identification du compte bancaire à débiter 

 

Etablissement bancaire : 

 

Adresse : 

 

N° de compte : 

 

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

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

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

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

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

 

Fait à  ......................................................  , le :  ...................................  

Signature  

 

 

 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Autorisation de prélèvement 
Numéro national d’émetteur : 353914 

Désignation du titulaire du compte à débiter Identification du compte bancaire à débiter 

 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Téléphone : 

Compte locataire : 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Etablissement bancaire : 

 

Adresse : 

 

N° de compte : 

Clé RIB : 

 

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

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

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

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

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

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

  

« Je soussigné, prie Monsieur le Directeur ou Chef 

d’établissement, teneur de mon compte désigné ci-contre de 

payer par prélèvement sur l’avoir de ce dernier, le montant 

des ordres (ou avis) de prélèvement établis à mon nom qui 

seront présentés par la S.A. EURE & LOIR HABITAT 

Je reconnais que : 

- l’établissement teneur du compte à débiter ne sera pas tenu 

de m’aviser de l’exécution ou de la non-exécution de ces 

opérations, hors de l’extrait de compte ; 

- en cas de litige, je devrai régler le différend avec la S.A. 

EURE & LOIR HABITAT » 

Organisme créancier 

S.A. Eure & Loir Habitat 

2, rue du 11 Novembre 

BP 80013 

28111 LUCE CEDEX 

 

Fait à  ......................................................  , le :  ...................................  

Signature  

 

 

 

   

Retourner impérativement, sans les détacher, les deux parties de cet imprimé,  

en y joignant un relevé d’identité bancaire ou postal. 
 


