Vous avez changé de banque ?

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandal, vous autorisez ASP a envoyer des instruclions a votre
banque pour débiler volre comple, el votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de ASP. Vous béndéficiez du droil d'étre remboursé par volre banque selon les
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle, Une demande de
remboursement doil 6lre présentoe dans les 8 semaines suivant la dale de débit de votre
comple pour un préléevement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués * )
Votrenom*: _SC T REVELL AT- PeERR o gUueTs
Votre prénom*: MEVELLA T & velyne . Ce'rante.
Adresse*: 57 Q,\,u_ ol /’(K o QUETS
Code Postal* : IJNGIDISTIO vile* : VEteieRS Sur MARNE
Pays*: FRIH A CE
LLes coordonnées de votre compte* : Joindre un Relevé d'ldentité Bancaire
FR 76l Aodct F0.02124 Dol A Jol 4 Locke
Numevo ddentification mlecnalional du comple bancaire - 1BAN (International Bank Account Number)

& - off A F :
BIC_AReD FRTPP X xx

Code international d'identification de volre bangue - BIC (Bank ldenhifier Code)

Immeuble Aprilium
aprik | santé prévoyance www.apriLir

AL au capilal do 500 000 € - Res Lyon 428 702 419

78436 Parls codox 09

Intermédialre on assurances - Immatriculs

Aulorilé do Conlréle Prudentiol - &1 ruo Tailbout

BRED

BANQUE POPULAIRE
BANQUE & ASSURANCE

%I

114, boulevard Marius Vivier Merle

N° de client ; 34.23892.00

Nom du créancier : ASP

I.C.S. : FR85ASP423146

Adresse du créancier : APRIL Santé Prévoyance
69439 LYON CEDEX 03

Paiement récurrent

0 Paiement ponctuel
Signé a* :‘% /(li‘l/i Sean CAA o
Date* : A 91 €2 A4

Signature(s)* .
A —

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprés de volre banque. Les
informations contenues dans _le présent mandat, font l'objel d'un
traiterment informatique par ASP pour la gestion de vos prélévements et
ne sont transmis a cel effet %u'e‘l votre banque. Conformément & la Loi
informatique el libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
disposez d'un droil d'acces, de reclification et d'opposition, que vous
g()uvez exercer en adressant un courrier a APRIL Sanlé Prévoyance -
9439 LYON CEDEX 03,

Type de paiement* :

69439 Lyon Cedex 03

VUORIAS sous le n” 07 002 409 (www.orias. {r)

BB s W B B e B W N OB B B B TR N W S W NN e

Code Banque Code Guichet Code BIC
10107 00221 BREDFRPPXXX
SCI REVELLAT-PERROQUETS Numéro de compte Cle
00519042000 03

33 RUE DES PERROQUETS

Domiciliation :

BRED CHAMPIGNY
Y 08 20 33 62 21

94350 VILLIERS SUR MARNE

Numéro de compte bancaire international (IBAN) :

FR76 1010 7002 2100 5190 4200 003

Toute utilisation frauduleuse de ce document est passible de sanctions. Ce document n'est a utiliser qu'aprés vérification par le bénéficiaire

9lg 605022
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ot/ge
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