
Lycée lronc;ols 
de Borcelone 

lnformations relatives au créancier : 

p 

r·----------------------------------------------------------------T·-------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

¡ Référence unique du mandat - a ¡ i 
i compléter par le créancier ! ! r------------------------------------------------------------------r---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

i ldentifiant Créancier SEPA (ICS) i ES 92 001 G08460222 i 1------------------------------------------------------------------t--------------------------------------------------------------------------------------------------------------I 
! Nom i L YCEE FRAN<;AIS DE BARCELONE ir------------------------------------------------------------------r---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

¡ Adresse ¡ C/ Bosch i Gimpera 6-1 O ! 
r------------------------------------------------------------------r---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

! _ Code postal-Ville-Pays ____________________________ i _ 08034 _BARCELONE_ - ESPAGNE _________________________________________________________ i

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le L YCEE FRAN<;AIS DE BARCELONE a envoyer des instructions a votre 

banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du L YCEE 
FRAN<;AIS DE BARCELONE. 
Vous bénéficiez d'un droit a remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez 
passée avec elle. Toute demande de remboursement doit etre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 
compte pour un prélévement autorisé . 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque . 

. 1 nformation relative au .titu laire. d u. com pte. a débiter ( a compléter)···················-······································································-···········-········ 
Votre nom /nom du débiteur 
Votre adresse / Nom de la rue et numéro 

Code postal - Ville 
--------------------------········--------------------------------------------------------+-----
Pays 

Désignation du compte a débiter (a compléter) : 
r··com.pte··�

··
¿¡ébiter - 0 □-□-□

--'-
□-□

__c__
□- □

-'-
□-□-□- □- □--□- □-□-□-□·o·o···oo □ 0 0 0 0 

IBAN 
L'IBAN est de longueur différente selon les pays : France 27 caracteres, Espagne 24 caracteres 

Code international 
d'identification de D D D D D D D D D D D 

._votre.banque -BIC······-·······························---------------------------------�

ATTENTION: joindre impérativement un RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCA/RE. Si vous ne disposez pas de RIB vous pouvez 
aussi joindre une photocopie de la 1ére page de votre /ivret bancaire (« cartilla ») ou du contrat de votre compte ou bien 
encore d'un re�u bancaire. SI VOUS NE JOIGNEZ PAS CE DOCUMENT. VOTRE DEMANDE DE PRÉLEVEMENT NE 
POURRA PAS EIRE PRISE EN COMPTE. 

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif 0 Paiement ponctuel D

. Liste des_ éléves.pour.le.compte.desquels.le. mandat est signé (a compléter) 
.. Nom_ et prénom des éléves ··············-·····················································---···················· ··º\asse fréq.':!�.�!�.�.!.��� .. 9.�.!� .. 9���!:'-�!? ................. ] 

-------························································------------ ----··················-······l 

-------------··················••i 

1-------------------------------------------+--------- ------------------i 

Signé a (ville) : 

Le (JJ/MM/AAAA) : 

-----·····················---------' -------
Signature: 

DNI/NIE du signataire : 

·--·-·-·-·-··-·-··-·····-··-·-·_j

Les documents requis peuvent étre envoyés par mail a: caja@lfb.es ou bien etre remis au bureau A·113 (Facturation / 
Encaissements) 

Etablissement homologué par le ministére fran9ais de l"Education nalionale 
C/ Bosch i Gimpera 6-10. 08034 Barcelona• Espal'ia I Tél: (34) 93 203 79 501 Fax:+ (34) 93 205 67 58 www.lfb.es 



Lycée lranc;ais 
de Barcelone 

Datos relativos al acreedor : 

ITADLISSEMENT 

a efe EN GESTION DIRECTE 

«-
' . 

Agcncccov 

, �. rcnsclgnemcnt rranr;als 
._' d l'Otrangcr 

PA 

: -Retereñcia -de- 1a -ardeñ -¿¿ damiciliacióñ -( ª - - ; - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·:

: completar por el acreedor) : : 
\------------ ------------------- - --- � ---------------- ------------------------------------ �  

: Identificador del Acreedor SEPA (ICS) : ES 92 001 808460222 
: -Ñombre del acreedor - - - - - - - - - - - - - - - - - - :- LICEO- FRA-ÑCES-DE -BARC-ELOÑA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·:
1-----------------------------------� ------------------------------------ --- -------------i 

: Nombre de la calle y número : C/ Bosch i Gimpera 6-1 O 
: :���i�? io:s!�l��i�������í�:::: ::: : ::::::: � 9�9�� :����:��q��:-: ������:::::::::::::::::::::::::::]

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza a (A) el LICEO FRANGES DE BARCELONA a enviar 

instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta 

siguiendo las instrucciones del LICEO FRANGES DE BARCELONA. 

Como parte de su derecho, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato 
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

���?-� _r_f:l_��iy_��-�} -�!�(<?!"_�_€: }�_ �-��-��� _'?_ ��(l!��_r_ ���!l_f:� -�� }? _� -��!'.lH�?.) ________________________________________________________ _ 
Su nombre /nombre del deudor : : 

' ' 
--------------------------------------------------,- ----------------------------------------------------------------------------------.,

Su dirección /nombre de la calle y nº : : 

' ' -Pa-ís- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·:
' ' 

' ' ---------------------- ----------------------------------------------------------------------- ---------- -------------------------------

Cuenta donde efectuar los adeudos (rellenar los campos) 
:- -ÑLi-rñeroeie-cüenta�-----□-□□□--□-□ti□--□-□□□--□-□□□--□-□□□--□-□□- □--□-□□---
: IBAN 

El IBAN tiene un numero de caracteres distinto según los países: Francia 27 caracteres, España 24 caracteres 

Código internacional 
de identificación de D D D D D D D D D D D 
su banco - BIC 

ATENCIÓN: es indispensable adjuntar un CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIA. En su defecto también se 

puede adjuntar fotocopia del contrato de la cuenta o de la 1 ª página de la cartilla bancaria o de un recibo bancario.
DE NO ADJUNTAR UNO DE ESTOS DOCUMENTOS. SU ORDEN DE DOMICILIACIÓN NO PODRÁ SER TRAMITADA. 

Tipo de pago : Pago recurrente 0 Pago único D

Lista de los alumnos relacionados con la presente orden de domiciliación (rellenar los campos) 
Ape-

1
ii,fos -.¡ nambre-de-ias-aiüñiñ,;¿----- ---- - --- -- - - - - -- --- --- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - ·: ·ciase vigeriie-e1

· ,iia-de-fá ·¡;eiicit;ñ--- ---------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - r - - - - -·-·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Localidad donde firma : Firma: 

Fecha (JJ/MM/AAAA) : DNI/NIE del firmante: 

La documentación deberá enviarse por mail a: caja@lfb.es o bien entregarse en el despacho A-113 (Facturación y Cobros) 

Etablissement homologué par le ministére frani;:ais de l'Education nationale 

C/ Bosch i Gimoera 6-1 O. 08034 Barcelona - Esoalia I Tél: (34) 93 203 79 50 1 Fax:+ (34) 93 205 67 58 www.lfb.es 


