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_ Instructlons a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
_ compte conformément aux Instructions de CCPMA PREVOYANCE. o
| CCPMA vzm<0<>.znm Vous bénéficiez du droit d'étre rembaoursé par votre banque selon les conditions décrites dans 7 &|
21, rue de la Bienfaisance la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre |5
75382 Paris Cedex 08 France présentée dans les 8 semaines sulvant la date de débit de votre compte pour un prélévement ,2_.
| ldentifiant créancier SEPA FR26ZZZ408106 autorisé, A
Vos drolts concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez | % |
o obtenir auprés de votre banque. b1
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S yPocument & compléter et & retourner, accompagné d'unRIB, a:
T _mﬂm,‘_) PREVOYANCE - 21 rue de la Blenfaisance ~ 75382 Paris cedex 08

.......................................... CCPMA PREVOYANCE - Institution de prévoyance régle par le Code de la Sécurité saciale, soumise au contréle
_ = de l'Autorité de Contréle Prudentlel et de Résolution (ACPR), dont le siége se situe 4, place de Budapest, CS 92459, 7
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