
FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION 

 AU PRELEVEMENT EN 3 FOIS 
 

 

Préalablement à la signature de ce formulaire, l’usager désigné ci-dessous a pris connaissance et signé le 

règlement qui régit les activités aquatiques et le règlement intérieur du Centre Aquatique du Haut Val 

d’Oise. 

Tout litige à propos de ce formulaire devra faire l’objet d’une tentative de résolution à l’amiable 

préalablement à l’engagement de tout recours devant la juridiction compétente. 
 

NOM : ……………………………………  PRENOM : …………………………………...… 

Adresse : ……………………………………………..…………………………………………………………….. 

Code Postal  :…………………………  Ville : ………………………………….…………. 

N° Tél : ……………………………………  Email : …………………………………………… 
 

BANQUE : …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………………………           Ville : ………………………………………. 
 

Autorise la Communauté de Communes du Haut Val d’Oise (CCHVO), par l’intermédiaire de sa régie de 

recettes, à prélever sur mon compte bancaire ou postal les prestations correspondantes à mon 

abonnement aux activités 

Vous avez opté pour le paiement de votre abonnement au règlement en 3 prélèvements mensuels aux 

dates indiquées ci-dessus. Le présent formulaire est valable pour une durée déterminée allant  

du …..………………………………..au ……………………......... 

En cas d’incident de paiement (rejet pour défaut de provision), votre abonnement sera suspendu en 

attendant la régularisation de ce dernier, ainsi que des frais occasionnés. 

Tout changement de domiciliation bancaire ou postale, ainsi que la dénonciation de cette demande de 

prélèvement, devront être notifiés à la CCHVO, au minimum un mois avant l’échéance. 
 

Je déclare avoir pris connaissance du présent formulaire, du règlement qui régit les activités aquatiques 

et du règlement intérieur du Centre Aquatique et y adhérer sans restriction, ni réserve. 
 

Fait à …………………………………….  Le …………………………………………. 
 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

FORMULES D’ABONNEMENT : (indiquez la/les options choisies)   MONTANT : 

 AQUAGYM / AQUAPALMES– 1 Séance par semaine     …………… 

 AQUABIKE/AQUACIRCUIT – 1 Séance par semaine     …………… 

 ACTIVITES (Aquagym/Palmes/Bike/Circuit) – 2 Séances par semaine   …………… 

 BEBES-NAGEURS          …………… 

 PASS MULTIACTIVITES        …………… 

MONTANT TOTAL :         .…………. € 

 

 
MODALITES DE PRELEVEMENT :  

Le prélèvement est réalisé sur le compte bancaire du demandeur le 05 des 3 mois suivant son inscription. 

Le 05 …………………… : ………….. €  Le 05 …………………… : ………….. €  Le 05 …………………… : ………….. € 

Pièces à fournir : Un RIB 

 


