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Partie 1 : 4 remettre signée a CREELIA,
Accompagnée du RIB ou du cheque a Vordre de CREELIA,
CREELIA — TSA 90206 — 26956 Valence Cedex 09

M. [ IMmel_Mlile  Nom hboamm Prénom Philippe

Adresse .

Code postal Vike LEVESINET

Numéro de Sécurité Sociale {obligatoire) | 1 ! mziaw.:”_im. 202050 Statut : X! Travaifleur Non Salarié (TNS) 7} Salarié
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Date m..t. nature UmZbZUm [E PRELEVEMENT : Ayant opté pour le prélévement, je demande & CREELIA (créancier)

= faire Predever, aupiis de 'établissement finander désigné sur moa RIB/RIP ci-joint, les montents dis
mu titre de mes versements sur fe PEI effou e PERCOI ERES SELECTION 1. Pour ce faire : je transmets

¥ CREELIA, aver mon bulfietin de versement, le RIB/RIP du compte & préiever.

Je m’engage 3 remetire dans les plus brefs délais I'autorisation de prélévement, remplie et

signée, a ma banque.
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DEPREIEVE

Nom et adresse du titulaire du compte 4 débiter

Nom JAQUES Philippe
Adresse 6 Rue Maurice Vannier Nom et adresse de I'organisme gestionnaire {oréendier) :
Codepostal 7 8 1 1 o Vile LEVESINET CREELIA TSA 96206
26956 VALENCE Cedex 9

Compte a débiter
Etablissement . Guichet N® de compte Clé RIB || Désignation de la banque du compte & débiter
IR EEEEEEE R 1 | |lBanque

- h Agence
Date : Signature : >9.mmw§m§ﬁ@-i§
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Partie 1 : & remettre signée a CREELIA,
Accompagnée du RIB ou du chéque al'ordre de CREELIA, a
CREELIA — TSA 90206 — 26956 Valence Cedex 09

MM XMmeiMlle  Nom JAQUES . Prénom Sandrine
Adresse 6 Rue Maurice Vannier
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% % Soit au TOTAL
Date DEMANDE DE PRELEVEMENT : Avant opté pour le prélzvement, je demande & CREELIA (créancier)

de faire prélever, suprés de V'établissement financler désigné sur mon RIB/RIP c-joint, les montants dis

au G mes versements sur e PET et/ou le PERCOL ERES SELECTION 1. Pour ce faire : je transmets
REELIA, avec mon builetin de versement, le REB/RIP du compte a prélever.

Je mengage 4 remettre dans les plus refs délais fautorisation de préldvemeit, rempfie et

signée, & ma bangue.
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Partie 2 : & remettre & votre banque accompagnée d'

. NI PRELEMEMEN

Nom et adresse du titulaire du compte a débiter

Nom  JAQUES " Sandrine . s
Adresse 6 Rue Maurice Vannier Nom et adresse de l'organisme gestionnaire {créancier) :
Codepostal 7 8 1 1 o Vile LEVESINET CREELIA TSA 90206

26956 VALENCE Cedex 9
Compte a débiter
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Date : Signature : AOSSE o - -




CAISSE DEPALG
ILE-DE-FRANCE

aver conire e n:mncm non endaossable \H:fw \m‘\!u m\W \%l.. %\.N«n \Mwﬁl N\\.M\NM\%

4 rédiger exclisivément
en euros

auf au vj? d'une c«hmcm d'une Caisse dE] c

st-if 1117 81 .@:wam-zmvw anvﬁﬁ
m}ﬁrwﬁww, MHI;”W“ 2 S S &\MM TTTE
C m._.mmrhmw I S @P.

. _mx.om.mmca Payatta en Fronce N de compte " Qﬁwqg N\.r
17515 00092 17515 00092 08 5003506 78 64 0000452 ’ SRR

. CENTRE AFFAIRES CERGY . ie \\* M,M 08 \ ,&leﬂu

35 BLD DU PORT
BP 386

e ERGY CEDEX OCFIDIS - LOCCITANE FINANCE ET
5 : DISTRIBUTION -
ar 6 RUE MAURICE VANNIER
M TEL, 011 40 41 30 31 78110 LE VESINET
Coague N serie Chique - 8598491
B Ei 1 iy




