Références
Mom du souseripter;
Mumérodueontreat ;o

Banque:
Agence:
Adresse :

Code Postal & Ville :

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Mous vous remercions de nous renvoyer cette autorisation de prélévement complétée et signee.

Jautorise Etablissement tenewr de mon compte & prélever sur ce demier, si
&8 siluation le parmel, fous las préldvaments ordonnés par la créancier
désigné ci-dessous. En cas de tige, sur un prélévement, je pourais faire
suspendre 'exécution par simple damande & I'Etablissamant taneur de mon
comple. Jo régleral le différend directemant avec e créanclor.

N* NATIONAL D'"EMETTEUR

514533

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom: prénrom
Adresse:
CodePostal ;.. ___ ville:

Nom & Prénom du souscripteur: -

ORGANISME ENCAISSEUR

EURO-ASSURANCE
& rue Gracchus Babeuf

93131 NOISY LE SEC

COMPTE A DEBITER

Code Banque Code Guichet N° de compte Clé RIB

(Ces informations sont disponibles sur votre RIB)

ETABLISSEMENT TENEUR DU
COMPTE A DEBITER

cP&ville: - _____________

Date et Signature du titulaire du compte .




