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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PARTIE A COMPLETER PAR LE TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
Veuillez compléter obligatoirement tous les champs marqués =
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Code postal : LLLL 1] V@ F PAYS © covoereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeesess e seeseseeeese s ees e e s eseeeese e e sseeesess e eeees e
= Votre numéro de contrat : LLLL 11 1]

= Coordonnées du compte adébiter :LLLL 11111111
Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

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

s Signéle :LLILLILLIIL] B LIQU A SIGNALUIE © oot s s s senenon

= Signature(s) :

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre complété, sont destinées a n’étre utilisées 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'acces, de rectification et d'opposition, tels
que prévus aux articles 34 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

SANTE

A2VIP, Institution de prévoyance régie par le titre III du livre IX du code de la Sécurité sociale, enregistrée
sous le n°® SIREN 803 795 038, dont le sieége social est situé Tour de Lyon, 185 rue de Bercy, 75012 Paris.
Groupe APICIL - 38 rue Frangois Peissel, 69300 Caluire et Cuire Cedex — www.apicil.com
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