Action Plus Malakoff N NATIONAL DEMETTEUR

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situa-
tion le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.
En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par sim-
ple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend direc-
tement avec le créancier.

—— NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR ———
NOM

PRENOMS
N° RUE

CODE POSTAL

101 818

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE A DEBITER

BANQUE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

VILLE
COMPTE A DEBITER ——— NOM ET ADRESSE DU CREANCIER ————
’ Cobes CMAV
ETABLISSENENT GuiGHeT N oe compre :ILEB Caisse Mutuelle d’Assurances sur la Vie
o 15 avenue du Centre
O o O A A O B N B R GUYANCOURT
Date : « Signature : 78281 ST QUENTIN YVELINES CEDEX
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pour- Joindre impérativement

ront donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par
la délibération n° 80-10 du 1/4/80 de la Commission nationale informatique et libertés.

un relevé d'identité bancaire




COMMEN
T REMPLIR CETTE AUTORISATION

Indiqu
n quez les coordonnées du titulaire du compt
pte

Vous trouvez
ces informations
sur votre relevé
d’identité
bancaire

Datez
et signez

AUTOREP ATION DE PRELEVEMENT

Jautorise | ablissement teneut de mon compte 2 prélever sur c@ dernier,
si sa situatiomig permet, tous les pr'\évemenls ordonnés par le créancier
désigné ci-dessdus. En cas de litige sur un prélevement, ie pourrai en faire
suspendre J'exécuign par simple demande & |'établissement teneur de
mon compte- Je régixai le différend directement avec |e créancier.

NOM, PRENONS ET ADRESSE PU DEBITEUR
NOM
PRENOMS /
N RUE
CODE POSTAL -

. LLE

OMPTE A DEBITER
CopEs
ETABLISSEMENT GUICHET |° DE COMPTE. 13
\ \ \m.
[ [ ._J_LLJ_J_L—\—UJ——' [
Date: « Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées aue pour les

donner lieu & exercice du droit individuel d'accés aupres du créancier @ |'adresse ci-dessus: dans les conditions prevues par la ‘LE}E{‘!‘M@ PE‘EL‘B, E

Action Plus Malakoff

délibération n” 80-10 du 1/4/80 de la Commission nationale informatique et libertés.

Indiquez le nom
et 'adresse

de votre banque

101818

NOMET ADRESSE POSTALE DE 'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE ADEBITER
BANQUE

DRESSE  ;

:
VILLE -

CODEPOSTAL———

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
CMAV
Caisse Mutuelle d’Assurances suf la Vie
15 avenue du Centre
GUYANCOURT
ST QUENTIN YVELINES CEDEX

E | Noubliez pas
de joindre

un relevé d’iden-
tité bancaire

78281
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