
    

Finances et gestion 
Route de Clouchèvre 44 – 1934 Le Châble VS 
Tél. 027 777 11 93 – finances@valdebagnes.ch  www.valdebagnes.ch 

AUTORISATION DE DÉBIT BANQUE (LSV) 
 
 
Débiteur 

No  _____________________________________________________  

Nom ___________________________________________________ 

Prénom _______________________________________________ 

Adresse _____________________________________________ 

NPA et lieu  ____________________________________________ 

Bénéficiaire 

Commune de Val de Bagnes 
Service finances et gestion 
Route de Clouchèvre 44 
1934 Le Châble 
 
 

 
 

 Six Interbank Clearing  – LSV (ident: CDB1W)   
 

Autorisation de débit avec droit de contestation 
Par la présente, j'autorise ma banque, sous réserve de révocation, à débiter sur mon compte les 
recouvrements directs émis par le bénéficiaire mentionné ci-dessus. 
 
Nom de la banque ____________________________________________________________________________ 

NPA et lieu  ___________________________________________________________________________________ 

IBAN CH _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  No de clearing bancaire ________________________ 

Titulaire ______________________________________________________________________________________ 
 
Si le titulaire du compte est différent du débiteur: 

Adresse  _____________________________________________________________________________________ 

NPA et lieu  ___________________________________________________________________________________ 
 
Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il n'existe pour ma banque aucune obligation de débit. 
Chaque débit sur mon compte me sera avisé. Le montant débité me sera remboursé si je le conteste dans les 30 
jours après réception de l'avis auprès de ma banque en la forme écrite. J'autorise ma banque à informer le bénéficiaire, 
en Suisse ou à l'étranger, du contenu de cette autorisation de débit, ainsi que de son éventuelle annulation par la suite, 
et ce par tous les moyens de communication qui lui sembleront appropriés. 
 
 
Impôts communaux 

 Invitation paiement global et bordereau  
ou 

 Acompte d’impôts et bordereau 

Factures diverses 
 Taxe voirie 
 Taxe promotion touristique 
 Autres 

 
 
Date et lieu ___________________________________   Signature ____________________________________ 
 
 

Une fois complété et signé, à transmettre directement à votre banque. 
 
Laisser vide. À remplir par la banque 
IBAN _________________________________________________________________  No de clearing bancaire _____________________ 
Lieu et date ________________________________________________________________________________________________________ 
Timbre et visa de la banque ________________________________________________________________________________________ 
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