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FJC D]STRIBUTION
11 RUE PAUL ITAULION
561r30 IYAUR0N

N'DE RELEVÉ

N'D'ORDRE TIREUR RÈFÉRENcE ÉcHÉANcE MONTANT€ REÊUS €
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4803,66

22137,49

OONlICILIATION IBAN VÂLEUR TOTAL DU RELEVE € REFUS POI',R
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* A Accepté
B B iÊt à ordrÊ
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RELEVE L.C.R.

IMPORTANT:

Vous avez signé une convenlion :

Si vous $uhaite, rejêtè' ü"ê ou plusieu's LCR :

- lndiquer les molifs et montants des LCR à refuse, (1)

- Indiquer en bas, Ies [rontallts loral à payer êt totalà refuser {2)

- Dater et signer le bordereau
- L'adresser, impérativerrenl, avad la da1ê lirnile indiquée. à l'adresse ci contre.

A RETOURNER A VOTRE CAISSE AU PLUS TARD LE | 24 05 2024

CCM P]AURON PLOERIV]EL
14 RUE CHARLES DE GAULLE
56803 PLOERIVIEL CEDEX

DATE DE RÈGLE$IENT DÉsrcNATroN Du TrRÉ

Date d'envoi :20 05 2A24

lnstructions concernant les effets présentés au paiement
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27 05 2024 FJC DISTRIBUTION

MOÎF DES REFUS {1i IIIONTANTS REFUSES {1I N"O'ORDRE MONTANT€ NoM DU nRÉ PoRÉ suR L'EFFET

_i000000411 '1613,45

4803,66
22137,49

SARL FJC D STR BUT OI.I

SARL FJC D SIRIBUI Ot!
SARL ]'JC L] SIRIBUI OI.I

TOTAL A PAYEF POUR € (2) TOT,XL A REFUSER € i2) RELEVE N" TOTAL DU IBAN

01240520233S0002 000001428 000001580

t2)

28554,60 FR7ô 155B 956! 150! 35i10 6244 031

DA|E EI SIGNAIURE: E:Biletàordre
f.léant Nin accêpié

Crédit Mutuel
de Bretagne
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