DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR ————— ——  DESIGNATION DE UETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBTTER ——
|
N° S.S. NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
——————— COMPTE A DEBITER ’
Codes Cle
Etablissem. | Guichet N° de compte R.I.B. MGS
22, rue Malmaison
Date : 93544 BAGNOLET Cedex

Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner ey 2 exerocs tu oo mowidue, Farmss
auprés du créancier a l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n® 80-10 du 1/04/30 de la Commission Informatigue &t Uineas

AUTO RISATION DE PRE LEVEMENT Jautorise UEtablissement teneur de mon compte & prélever N° NATIONAL DENETTENR
sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prétevement 2 604 2 8
je pourrai en faire suspendre par simple demande & U'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR | NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
|
MGS

22, rue Malmaison - 93544 BAGNOLET Cedex

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

—— 1 COMPTE A DEBITER
Codes Cle

Etablissem. | Guichet N° de compte R.I.B.

Date :
Signature :

Envoi Réinitialiser

...-_.g<._ ______ e P e e it e st —

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer en y joignant obligatoirement
un relevé d'identité bancaire (R.I.B.) ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E.).

CONTRAT (TRES IMPORTANT)

vous perdez le bénéfice de la mensualisation. Vous étes réintégré dans le systéme de paiement trimestriel. Vous oevez oo
compte.

ECHEANCE : Aux environs du 13 ou 31 de chaque mois, selon votre mode d’adhésion.

- z MODIFICATION DU CONTRAT DE MENSUALISATION
I.IZ.I (=] Les modifications peuvent intervenir en cours de contrat entrainant un changement de cotisation. Si ces modificztons sarvenne™ 22 = 30 o mos
Lt = > elles prennent effet a la date du prélévement suivant. Dans le cas contraire, elles sont prises pour |2 prélsvement o 27 mo's.
(== BT z MODIFICATION DE COMPTE : Tout changement concernant votre compte doit nous étre signalé 1 mois 2 lavancs (mouvezs R13 .
> (RS RESILIATION A L'INITIATIVE DE UADHERENT
<T ‘3 (Vo) La demande doit étre notifiée par lettre recommandée avec avis de réception au Siége de 3 M.G.S. dans les conditions ordvues 2. CorTzl
= T =2 RESILIATION A L'INITIATIVE DE LA M.G.S.
g E o Cette résiliation intervient quand, & deux reprises, dans la méme année, votre compte n'est pas suffisamment zoorovisionne 2 (2
B0 J
s <<

PIECES A JOINDRE AU BULLETIN D’ADHESION

B La cotisation du mois en cours par chégue.

W R.I.B. (le R.I.B. doit étre au nom du souscripteur, sauf mention explicite contraire et écrite présente dans le
dossier). Les R.I.B. sur livret A ne sont pas acceptés pour les prélevements.

W Certificat de scolarité (ou certificat d'apprentisssage) pour les enfants de — de 20 ans ayant leur propre numéro S.S. |

M Original du certificat de radiation datant de moins de deux mois en cas de mutation.
B Demande et autorisation de préléevement automatique remplies et signées.
B Photocopie de l'attestation de la carte vitale en cours de validité des personnes a inscrire.




