
ADH13 Prière de nous renvoyer les deux parties de cet imprimé sans les séparer, en y joignant obligatoirement un 
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB), postal (RIP) ou de Caisse d'Epargne (RICE) 

Allier - Cher - Loiret - Nièvre - Yonne 
 

35 Rue de Bellecroix 03400 YZEURE  
 

 adresse postale : 03015 MOULINS CEDEX 
Tél. 04 70 46 02 31 
Fax 04 70 20 47 86 

 
ADHESION AU TELEREGLEMENT 

 
 
N° ADH :     
 
 
 
 
 
 
 
 
autorise l’établissement teneur de mon compte à exécuter sur ce dernier, tous les ordres 
de débit transmis par  la Caisse de Congés Payés du Bâtiment de la Région du Centre. 
 
Fait à :……………………………….., le …………………………….. 
 
 
    Signature, 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce document est à établir autant de fois que l’entreprise entend utiliser de comptes bancaires (dans la limite de trois). 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ADHESION AU TELEREGLEMENT J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à exécuter 
sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les ordres de débit ordonnés par mes soins et transmis par le créancier 
désigné ci-dessous. En cas de litige sur un débit je règlerai le différend directement avec le créancier. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date :  Signature, 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

 

représentant légal de l’entreprise désignée ci-contre 

Nom ou raison sociale : 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

N° NATIONAL D’EMETTEUR 

394 449 

………………………………………………………..….…..….. 

………………………………………………………..……...….. 

…………………………………………………………..…...….. 

CAISSE DE CONGES PAYES 
DU BATIMENT DE LA REGION DU CENTRE 

35 RUE DE BELLECROIX 
03400 YZEURE 

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

COMPTE A DEBITER 
Code 

Etablis. 
Code 

Guichet. N° de compte 
Clé  
RIB 

 
     

 

 
     

 

 
           

 

 
  

 

Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter Désignation de l’Organisme créancier

Les informations recueillies font l'objet  d'un traitement par la caisse, dans le but d'assurer la gestion des régimes congés et intempéries, et sont susceptibles d'être 
transmises à l'Union des Caisses de France. Conformément aux articles 38 à 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations vous concernant, que vous pouvez exercer auprès de la caisse. 


