
DEMANDE DE PRELEVEMENT 
Je demande à SKOL DIWAN An Oriant de prélever chaque mois la somme de  
 
Dix Euros Quize Euros Vingt Euros Trente Euros Cinquante Euros Autre montant 

10 € 15 € 20 € 30 € 50 € …… 
 

La présente demande est valable jusqu’à l’annulation de ma part adressée à 
SKOL DIWAN 1, rue F. BUISSON 56100 LORIENT 

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 
*TITULAIRE DU COMPTE : 
 
NOM : ..............................................................................................................  
 
PRENOM : .......................................................................................................  
 
ADRESSE : .........................................................................................................................  
 
*COORDONNEES DE VOTRE BANQUE : 
 
Etablissement : ...........................................................................................................  
 
Agence : ......................................................................................................................  
 
Adresse : .....................................................................................................................  
 
*COMPTE A DEBITER :    _ _ _ _ _                     _ _ _ _ _  
                                             Etablissement                         Guichet 

        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                  _ _ _  
              Numéro de compte                                        Clé 
 

N° NATIONAL d’EMETTEUR : 308 277 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, à la condition qu’il 
présente la provision suffisante, le montant des avis de prélèvements mensuels établis à mon 
nom présentés par : 

SKOL DIWAN AN ORIANT 
Le ............................................................................................................ 
 
Signature: 
 
IMPORTANT: N’oubliez pas de joindre un R.I.B.(relevé d’identité bancaire, que vous trouverez dans 
votre carnet de chèques) à cette autorisation 

GOULENN TREUZVANKAÑ 
Goulenn a ran digant SKOL DIWAN An Oriant tennañ bep miz eus ma c’hont ar sammad a : 

Dek Pemzek Ugent Tregont Hanter-kant Sammad all 

10 € 15 € 20 € 30 € 50 € …… 
 

Derc’hel a raio ar goulenn-mañ betek ma kasin da d- SKOL DIWAN 
1, straed F. BUISSON 56100 AN ORIANT ur c’hemmenn kontrol 

 

AOTRE TREUZVANKAÑ 
 
*PERC'HENN AR GONT : 
 
ANV : ............................................................................................................... 
 
RAGANV : ....................................................................................................... 
 
CHOMLEC'H : ................................................................................................. 
 
*LEC’HIADUR HO TI BANK : 
 
Bank : ..........................................................................................................................  
 
Advank : .....................................................................................................................  
 
Chomlec’h : ................................................................................................................  
 
*KONT DLEOUR :        _ _ _ _ _                                   _ _ _ _ _  
                                             Bank                                                 Dorikell 
         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              _ _ _ 
               Niverenn ar gont                                            Alc'h 
 

Niverenn-Bro an Tenner : 308 277 
Reiñ a ran aotre d'ar bank a ver ma c'hont, gant ma vo arc'hant a-walc'h warni, da dennañ 
diwarni ar c'hemennadoù treuzvankañ mizied a vo savet gant :  
 

SKOL DIWAN AN ORIANT 
Deiziad :............................................................................................................  
 
Sinadur :  
 

POEZUS: Arabat disoñjal kas ur F.N.B.  
(follen niverenn bank, da gavout e-barzh ho karned chekennoù) 

 



GOULENN TREUZVANKAÑ 
Goulenn a ran digant SKOL DIWAN An Oriant tennañ bep miz eus ma c’hont ar sammad a : 

Dek Pemzek Ugent Tregont Hanter-kant Sammad all 

10 € 15 € 20 € 30 € 50 € …… 
 

Derc’hel a raio ar goulenn-mañ betek ma kasin da SKOL DIWAN 
1, straed F. BUISSON 56100 AN ORIANT ur c’hemmenn kontrol 

 

AOTRE TREUZVANKAÑ 
 
*PERC'HENN AR GONT : 
 
ANV : ..............................................................................................................  
 
RAGANV :.......................................................................................................  
 
CHOMLEC'H :.................................................................................................  
 
*LEC’HIADUR HO TI BANK : 
 
Bank : ..........................................................................................................................  
 
Advank : .....................................................................................................................  
 
Chomlec’h : ................................................................................................................  
 
*KONT DLEOUR :        _ _ _ _ _                                   _ _ _ _ _  
                                             Bank                                                 Dorikell 
         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              _ _ _ 
               Niverenn ar gont                                            Alc'h 
 

Niverenn-Bro an Tenner : 308 277 
Reiñ a ran aotre d'ar bank a ver ma c'hont, gant ma vo arc'hant a-walc'h warni, da dennañ 
diwarni ar c'hemennadoù treuzvankañ mizied a vo savet gant :  
 

SKOL DIWAN AN ORIANT 
Deiziad : ...........................................................................................................   
 
Sinadur :  
 

POEZUS: Arabat disoñjal kas ur F.N.B.  
(follen niverenn bank, da gavout e-barzh ho karned chekennoù)

DEMANDE DE PRELEVEMENT 
Je demande à SKOL DIWAN An Oriant de prélever chaque mois la somme de  
 
Dix Euros Quize Euros Vingt Euros Trente Euros Cinquante Euros Autre montant 

10 € 15 € 20 € 30 € 50 € …… 
 

La présente demande est valable jusqu’à l’annulation de ma part adressée à 
SKOL DIWAN 1, rue F. BUISSON 56100 LORIENT 

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 
*TITULAIRE DU COMPTE : 
 
NOM : ............................................................................................................... 
 
PRENOM :........................................................................................................ 
 
ADRESSE : ......................................................................................................................... 
 
*COORDONNEES DE VOTRE BANQUE : 
 
Etablissement : ...........................................................................................................  
 
Agence : ......................................................................................................................  
 
Adresse :......................................................................................................................  
 
*COMPTE A DEBITER :    _ _ _ _ _                     _ _ _ _ _  
                                             Etablissement                         Guichet 

        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                  _ _ _  
              Numéro de compte                                        Clé 
 

N° NATIONAL d’EMETTEUR : 308 277 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, à la condition qu’il 
présente la provision suffisante, le montant des avis de prélèvements mensuels établis à mon 
nom présentés par : 

SKOL DIWAN AN ORIANT 
Le ............................................................................................................  
 
Signature: 
 
IMPORTANT: N’oubliez pas de joindre un R.I.B.(relevé d’identité bancaire, que vous trouverez dans 
votre carnet de chèques) à cette autorisation 


