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AGENT GENERAL ALLIANZ
8 AV CABROL 5 ‘( Lo
12300 DECAZEVILLE A SO <<(,1/

N
Tél: 0565431239 - Fax : 0565431276 j Sf“
Email : agence.decazeville@allianz.fr
du mardi au vendred de 9h a 12h SARL LA CAVE D AVELINE
el _14h.é;_l1'8h4le1sgamedl de 9H & 12H MR FRAYEZ BENJAMIN
RRESE LD LES ALIX
46500 ROCAMADOUR

DECAZEVILLE, le 13 janvier 2026
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Allianz IARD AF412350697 Automobile 0.50 09/02 Du 09/02/2026 1 716.29
MERCEDES GT-238-ZS
Au 08/02/2027 |
Allianz IARD AF412350697 Automobile 0.50 09/02  Du 09/02/2026 | -286.47 i
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MERCEDES GT-238-ZS I : E
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' ]
| | # i
! | «i | t i [
TOTAL A PAYER | ; | 2708 ;
Situation des contrats Allianz IARD o 7 ! , ‘ _ T Y iiﬂ;ﬁ T
Situation de votre compte . EUROS S 127.06j o i

Solde en notre faveur

TALON A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT

) &
LA CAVE D AVEL]NF -
1000307900 o

Ed!tc e 13/01/2026 1127.06 Euros
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Espace client : allianz.fr '5)> A CAVE D AVELINE
© MR FRAYEZ BENJAMIN
LIEU-DIT LES ALIX
46500 ROCAMADOUR

Capdenac Gare, le 4 janvier 2026
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Madame, Monsieur,
* voici votre appel de cotisation

Vous nous faites confiance pour votre assurance auto couvrant votre véhicule - MERCEDES SPRINTER li

315 CDI 3.5T 37 PRO immatriculé GT-238-ZS et nous vous en remercions.

3 BVri BVIi isati lle de votre contrat L'assurance auto
Pour la période du 9 février 2026 au 8 février 2027, la cotisation annue . "a :
——————— —Altianz - AF412350697 s'eleve a 1 716,29-€-Ce montant inciutia contributiorTTéglementaire” Attentats de

6,50 €.

Ce montant est a régler avant le 9 février 2026. Veuillez vous reporter au dos du coupon pour plus
d'informations.

Nous restons a votre écoute, votre sécurité et votre tranquillité d'esprit sont nos priorités.

* Alllanz IARD
Entreprise régle par le Code des assurances
SA au capital de 991.967.200 €
1 cours Michelet - CS 30051
92076 Paris La Défense Cedex
542 110 291 RCS Nanterre

8 @ @ K1DPGENOO4 - PGENAPO1

Joindre un BIC/IBAN
ICS : FR20Z77107514 TIPSEPA MONTANT : 1 716,29 EUR
RUM : TIP00071270000041 2350697000002602é p .
En cas de modification 'lBAN, joindre un Relévé d'ldentité Bancaire

COUPON g Veulllez débiter mon compte du Allianz

D_F-;ACHE montant indiqué sur le présent TIP TSA 30200

E ! v

RETOURNER o SRS 93736 Bobigny Cedex 9

DANS TOUS LA CAVE D AVELINE ’
MR FRAYEZ BENJAMIN

LES CAS >>>> LIEU-DIT LES ALIX
46500 ROCAMADOUR N
Mandat de prélévement SEPA ponctue! : en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Allianz & :nvoyer ces CONTRAT : AF412350697
instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux :

" instructions de votre créancier. Vous bénéficiez du droit d'atre remboursé par votre banque selon les condtions |NTERM>ED|A|RE 1 400120

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. Vos droits concernant

le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER
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