Mutuelle & prévoyancev
Ici, on vous connait !

REFERENCE UNIQUE DE MANDAT (RUM) :

TOUTE DEMANDE NON COMPLETEE INTEGRALEMENT, SERA RETOURNEE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

La présente demande est valable jusqu’a annulation
Prélévement mensuel

Votre Nom :
Votre Prénom :
Votre Adresse :

Code Postal :
Ville :
Pays :

Identifiant du créancier (ICS) : FR612Z2444627
Merci de joindre un RIB ou un RIP a ce document

IBAN (International Bank Account Number) Numéro d’identification international du compte
bancaire

CLLL Lt i i i il

BIC (Bank Identifier Code) Code international d’identification de votre banque

CLL L]

Nom du Signataire :
Lieu de Signature :
Date de Signature : Signature

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées que par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tel que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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Mutuelle du livre Il régie par le Code de la mutualité, immatriculée au répertoire SIREN sous le n° 433 938 081.




