Centre de Gestion Agréé
lnterprofessionnel
de Sadne & Loire

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de régler votre cotisation par prélevement.
Pour cela, veuillez compléter (ligne 05 et 06), dater (ligne 13) et signer le mandat de préléevement SEPA
ci-dessous, puis nous le retourner accompagné de votre relevé d’identité bancaire.

Votre Nom

Votre
adresse

Pays

Les
coordonnées
de votre
compte

ICS

Nom du
créancier

Type de
paiement

Signature

Numéro d’identification international de compte bancaire — IBAN

Code international d’identification de votre banque — BIC

FR61Z77655699

Centre de Gestion Agréé Interprofessionnel de Sadne et Loire
[@OG.OGADRESSE]

[@0G.0GCOPOST] [@OG.OGVILLE]

FRANCE

Paiement récurent / répétitif M

A e s Date [_[_| [_I_I |_I_I

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqgués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
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Vous avez également la possibilité de faire un virement, nous vous indiquons ci-dessous nos coordonnées

bancaires de la Caisse Epargne Bourgogne Franche Comté.

Banque Guichet N° de Compte Clé RIB
12135 00300 08801468990 29

IBAN : FR76 1213 5003 0008 8014 6899 029
BIC : CEPAFRPP213

51, avenue Boucicaut - 71100 Chalon sur Sadne
= 03.85.90.86.10



