IS MANDAT de Prélevement SEPA

Créancier : ~

~

Référence Unigue du Mandat MUTUELLE GENEW SANTE

)
|
|
I
|
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) MUTUELLE GENERALE SANTE a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre campte, et (B) votre banque & débiter votre
compte conformément aux instructions de MUTUELLE GENERALE SANTE.

Vaus bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans fa convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé

WVeuillez compléter les champs marqués * et vérifier ceux qui sont pré-remplis

—CREANCIER ——FR 50 zZZ 260428 S — <

Identifiant Créancier SEPA
MUTUELLE GENERALE SANTE

Nom du créancier

22 RUE MALMAISON

Numéro et nom de la rue

93544 BAGNOLET CEDEX _ _ FRANCE
Code postal - Ville Pays

[F] Paiement récurrent / répétitif

. S : S

~— DEBITEUR - .

Veuillez compléter les champs marqués *

““Nom / Prénoms du débiteur

*Numéro et nom de la rue

*Code postal “Ville *Pays

*Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (international Bank Account Number)

*Code international didentification de votre banque - BIC {Bank ldentifier Code}

Fait & i Signature(s) :

. [/

: w J
Note : Vos droits concernant e présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.
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informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.

Contrat concerné

Description du contrat Numéro d'identification du contrat

. Bv

—— Aretourner a : Eai Zone réservée a l'usage exclusif du créancier:
MUTUELLE GENERALE SANTE
22 RUE MALMAISON

93544 BAGNOLET CEDEX

Les informations contenues dans le présent mandst, qui doit 8tre complété, sont destindes & r'dtre utilisées par le créancier gue pour la gestion de sa relation client. Elles pourront donner eu & 'exercice, par e dernier, de ses droits
doppestions, dacces et de ractfication tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1975 relatve & linformatique, awx fichlers &t aux liberds.

22, rue Malmaison - 93544 Bagnolet Cedex -Tél. 0825 00 17 30 - Fax 01 48 97 35 37 - www.mutuelle-mgs.com
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