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AGENCE CAUARC

&5 B0 DU TOUR DE VILLE
4580 CAIARC

Tél 0585407005

Votre contact -
MME POULAILLER JULIE

Vos références

N chent 32680865
Compte 1387080186

Facture n* 00051 118F 260000520

Cet aw't est $labli ot refidte 1a situation de vos contrafs & la date du 2171172028

Les ot fcaroe de
g écrba~ce et eront!

VoS corirats pastdr eures A cefte date ne figurent pas sur cet avie
‘chiet d un av's d cpérations

Retrc.vez Nous vos co~trats sur votre esoace cllent Groupama  www.groupama. fr -’_‘l
|

SD 1 B6500310165669L

LA POSTE
5 X
- F 8
589199 53013 8884 TAL
vs7 i/ 31 12

MONSIEUR LACROIX FREDERIC
COMPTE PROFESSIONNEL

LES CARBONNIERES

46160 GREALOU

Votre assurance santé et prévoyance

PREVOYANCE INDIVIDUELLE CAPITAL SANTE - Contrat n°408778940002

LACROIX FREDERIC

Dont taxes et contributions

751,67

25,25

T‘]'\P \(,2 Q/'//&/gf

PAIEMENT SEMESTRIEL PAR TIP

Total a payer . 751,67 €

Votre échéancler :
01/01/2026
01/07/2026

375,84 €
375,83 €

IBAN : FR76 1120 BXXX XXXX XXXX 0497 BXX

GAEC LA REMISE




