santé
famille
retraite
services

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
RUM : Référence Unique du Mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CRMSA de BOURGOGNE a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de
la CRMSA de BOURGOGNE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

» dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

* sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Votre nom SAS Demwoine N O-RoK 1

ou raison sociale
(nom/Prénom du débiteur)
N°Immatriculation -

ou N°Entreprise L‘Sli‘g Lﬁ@}&ﬁ@ﬂ@@@ Q

Votre adresse b (:')";h Qo A_L QJ 2 5
2650 Pfomman ok ,

2

2

Les coordonnées

de votre compte I_F'IBB'IQMIIJ pl_o [_EQ\QI_O@Ih@S IH LHLZ—]b MLQ_O@JJ EIIIS

Numeéro d'identification du compte bancaire — IBAN — (International Bank Account Number)

AR (FraP P % 0

Code international d’identification de votre bangue — BIC (Bank identifier code)

Nom du créancier Caisse Régionale MSA de BOURGOGNE

Identification FR44277401962
Identification du créancier ICS
Adresse 14 Rue Félix Trutat
21046 DIJON CEDEX
FRANCE
Type de paiement Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel

Objet du mandat COTISATIONS SALARIES

Signé POQ\ max ol e Q 51,401_2&@%:?;

lieu Date (JJ MM AAAA)

o~ D ,
—lowud O 90 |-
sl

Note : Vos droits concernant le priésent mandat sont expliqués dans un dﬁudwent que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.

Signature(s) Veuillez signer ci-dessous :

\.-I

A retourner a : “ Zone réservée a l'usage exclusif du créancier
CAISSE REGIONALE MSA BOURGOGNE

14 RUE FELIX TRUTAT

21046 DIJON CEDEX

1.La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres,
2.Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres




TAGRICOLE
'AGNE-BOURGOGNE

[l cade guichet numers de comple

! 21004 | 06442340001

International Banking Account flumber (IEA)

6 1100 6210 0406 4423 4000 175
nom ot adresca du biulaire

DOMAINE A.F.GROS

LA GARELLE
5 GRANDE RUE
21630 POMMARD

ICOLE MUTUEL DE CHAMPAGNE-BOURGOGNE

RELEVE D'IDENTITE
BANCAIRE (R.1.B.)

75‘

Banl< Identification Code (BIC)

AGRIFRPPE10

5 -B.P 502-10080 TROYES CEDEX - 775 715 218 RCS TROYES



