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Données personnelles du DÉBITEUR

MANDAT DE DOMICILIATION SEPA
FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom et prénom

N° et rue

Code postal et localité

Pays de résidence

GSM ou téléphone

E-mail

En signant ce formulaire de mandat, le soussigné (débiteur) autorise le créancier à envoyer des  
instructions à sa banque pour débiter son compte, et la banque à débiter son compte conformément 
aux instructions du créancier.

Données du CRÉANCIER 

Nom: COMMUNE DE CLERVAUX
Identifiant : LU97ZZZ0000000009399002056
Adresse : Château de Clervaux, 6, Montée du Château L-9712 Clervaux
Pays : Luxembourg

En déposant son formulaire de demande, le demandeur donne son accord à l’administration communale d’utiliser ses  
données personnelles dans le cadre de la demande, conformément aux dispositions du règlement européen sur la protection 
des données personnelles (UE 2016/679).

 
Boîte postale 73 

L-3401 Dudelange 
Fêtes et Manifestations 

fetes@dudelange.lu 
Tél. 51 61 21 – 3430 
Fax 51 61 21 - 3439 

Fête des Voisins 
FICHE TECHNIQUE 

 
À remettre au plus tard le 05/05/2023 

(à renvoyer par fax ou e-mail) 
 

 
 

 Date   Signature  
 

Responsable : NOM Prénom  
 Adresse  
 Localité  
 GSM ou Téléphone  

 e-mail  

Table(s) de brasserie (50cm x 220 cm)  NON  OUI  

 
 
Quantité : 
 

(selon disponibilité) 

Banc(s) de brasserie  NON  OUI 

 
 
Quantité : 
 
          (selon disponibilité) 

Cup Goblets 350 pcs  NON  OUI 

 
 
Quantité : 
 

(selon disponibilité) 

Cup Goblets 60 pcs  NON  OUI 

 
 
Quantité : 
 
          (selon disponibilité) 

Calicots et Autocollant  NON  OUI 

 
 
Quantité : 
 
          (selon disponibilité) 

Mise à disposition :  date et heures de livraison: 
Date d'enlèvement : 30.05.2023 entre 06:30 et 13:00 heures 
Remarques: 

 
 
 
 
 
 

ADMINISTRATION COMMUNALE DE CLERVAUX - Service Financier
2, Kierchestrooss      L-9753 Heinerscheid      +352 27 800-300      factures@clervaux.lu

Note: Les droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que le débiteur peut 
obtenir auprès de sa banque. Le débiteur bénéficie d’un droit à remboursement par sa banque selon les 
conditions décrites dans la convention qu’il a passée avec elle. Toute demande de remboursement doit 
être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de son compte.

N°IBAN*

Code BIC*

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif 

Type de mandat CORE = client privé B2B = client professionnel 

Par la signature du présent document, le demandeur déclare que les informations fournies sont exactes. 

* Ces informations doivent être fournies pour permettre le traitement de la demande de domiciliation
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