Mandat de préléevement GEN ERALI

Generali lard, S.A. au capital de 94 630 300 euros

Entreprise régie par le Code des assurances 552 062 663 R.C.S. Paris
Siége Social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris

Société appartenant au Groupe Generali immatriculé

sur le registre italien des groupes d'assurances sous le numéro 026

rNuméro de contrat A
AU055866 /ZE F 747 S
Réservé Cie - A usage interne Q/C V —

Remplissez obligatoirement l'ensemble des données ci-dessous, datez, signez et joignez un RIB comportant les mentions IBAN et BIC.

La référence unique de mandat utilisée pour prélever votre compte
bancaire sera égale a I''BAN du compte que vous nous précisez
ci-dessous.

Les prélevements sur compte épargne ne sont pas acceptés.

Identite du payeur et du compte bancaire

Nom et prénom du débiteur ,NQW %T’B’ETHUNE,C@R@NE” ﬂa/%'tfél /éf_ﬂl/t/c, &; /)/t ) 2L
Adresse A’kg@?@ﬁeﬂﬁ?emw §L1 DAL g hh NTE MAAL (A E /’l«( =

Code postal I2 111200 | Ville _BEAUNE Pays

E-mail __croberbethune@yahoo.fr N° de téléphone portable ¥, |g L(; 4]{7,3| ( lp 0|

Coordonnées bancaires

Code établissement Guichet N° de compte Clé RIB
|1,1,0,0,6]|2,1,0,0,4]||5,2,1,1,2,3,1,1,5,5,6]||6,9]

IBAN (International Bank Account Number)
|lF.R| 7,6 [1,1,0,0]|6,2,1,0]]|0,4,5,2]|[1,1,2,3][1,1,5,5]|6,6,9]

BIC (Bank Identification Code)
la,G Ry 1, F R PP 8;1,0]

Designation du créancier

Generali lard - 75456 Paris Cedex 09 - France
Identifiant créancier : FR6222Z008982

Type de paiement *

M Paiement récurrent/répétitif O Paiement ponctuel

* Un mandat délivré pour un paiement ponctuel est valable pour un prélévement unique. Un mandat déliveé pour des paiements récurrents ou répétitifs est valable pour des prelévements multiples.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Generali lard & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
conformément aux instructions de Generali lard.
Sans préjudice de la créance dont dispose votre créancier a votre endroit, vous bénéficiez de la part de votre banque du droit d'étre remboursé selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8
semaines suwajﬂ la date de débit de votre compte pour un prélévement autorlse
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Ce document fait partie intégrante d'un ensemble de 2 pages
”"“I||m||l||"|||"||||||||||| dont la 1ere contient la signature du (ou de la ) Contractant(e)




