
 
  

Strasbourg, le  vendredi 20 juin 2025 
  

 
 
 
 

 
 

Chers Parents, 

Durant cette année scolaire, votre (vos) enfant (s) fréquente(ra) l’accueil périscolaire du RPI de Réchicourt-le-Château, 

Avricourt 57 et Avricourt 54. Dans ce cadre, nous vous proposons de mettre en place le prélèvement automatique pour le 

règlement de vos factures. 

Pour cela, nous vous invitons à nous retourner le mandat de prélèvement SEPA ci-joint, le coupon figurant en bas de page 

et un RIB avant le 20 du mois.  Passé ce délai, nous ne pourrons garantir la mise en place du prélèvement pour la facture 

du mois en cours ; celle-ci sera alors à régler directement auprès du centre et le prélèvement sera effectif pour la facture du 

mois suivant. 

En cas de rejet de prélèvement, les frais bancaires de rejets seront à la charge de la famille et refacturés sur le mois suivant.  

La facture du mois N vous sera transmise en début de mois N+1 (ex : début octobre pour la facture de septembre). Le 

montant dû sera prélevé le 10 du mois N+1 (ex : prélèvement le 10/10 pour une facture du 30/09). (La date de prélèvement 

peut varier de quelques jours en fonction des traitements bancaires des différents établissements) 

Dans une démarche écoresponsable efficace, nous vous invitons à opter pour la réception électronique de votre facture. 

(Coupon ci-dessous) 

Pour toute question complémentaire et pour le dépôt des pièces, ci-après les coordonnées de votre interlocuteur :  

Accueil périscolaire Réchicourt-le-Château, Avricourt 57 et Avricourt 54 
1 place Général de Gaulle – 57810 Réchicourt-le-Château 
 

07.44.75.70.06 / p.guilloteau@opal-asso.fr 
 
 
Veuillez agréer, chers parents, mes sincères salutations.  

 

Mme Guilloteau, Coordinatrice 

 

_______________________________________________________________________________________________

___________ 

OPAL – PRELEVEMENT 

Je soussigné ________________________________________________________parent de(s) l’enfant(s)  

____________________________________________________________________________________________________ 

Atteste par la présente avoir pris connaissance des conditions du prélèvement automatique. 

Opte pour la réception de la facture en format électronique à l’adresse communiquée sur le dossier d’inscription ou à l’adresse 

suivante :  

____________________________________________________________________________________________________ 

Attention : En cas de non réception de votre facture, pensez à vérifier les messages indésirables ou SPAM lors de la première 

réception 

Si vous ne souhaitez pas recevoir la facture en format électronique, merci de cocher cette case :  

 

Fait à  _______________________    Le ____  /  ____  /  ________ 

 Signature :  


