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FJC DISTRIBUTION
11 RUE PAUL MAULION
56430 tvtAUR0N

N. DE RELEVÉ

-
ooMrcrLralloN ToTAL DU RELEVÉ€ REFUS PqrR €

.101

N'O'ORDRE TIREUR RÉFÉRENcE ÉcHÉaNcE MONTANT€ REFUS €

SA ALDOUEST 00Rt C!:J3.11 25tru21 7i7 0a

CC]\1 I'4AURON PLOER IV]LL FR76 155S 95ô9 15119 350ü 62.14 031 24 09 2024

* A:Accepté
B:Bitlètà lrdre
Néant :Nod âccepté

lÀ-

Crédlt Mu!!êlArkéa - Soclété pùon),riè Coopératiw de CrÉdit à caFital Varjablê êt dê Coudagê dA§surances.
N' ORIAS 07 025 585. Siège social i I rue L.uis Lichou - 29480 Le Rêlêe+Kêftuôi. - SIREN 775 577 018 - RcS Brest.

RELEVE L.C.R.

IM PORÏANT :

Vous av62 siqné une convent;on :

Si vous souhailez rejeler une ou plusieurs LCR :

-lndiquer les motifs el rnontants des LCR à reluser (1)

- lndiquer, en bas. les trronlants tolal à payer et loralà refus€r (2)

- Daterêl signer lè bord€reâu
- L'adresset impérativemenl, a!ant la dale limite indiquée, à l'ad!esse c: rontre-

A RETOURNER A VOTRE CAISSE AU PLUS TARD LE i 24 09 2024

CCM HAURON PLOERMEL
14 RUE CHARLES DE GAULLE
56803 PLOERITEL CEDEX

Date d'envoi i 18 Ag 2024

Instructions concernant les effets présentés au paiement

..

e

DA]E DE RÈGLE|ENT DESIGNATION OU TIRE

\1)

25 09 2024 FJC DISTRIBUTION

MOTIF DES REFUS (1) MONTANTS REFUSE§ (1} N" D'ORDRE MONTANT€ NoM DU TRÉ PGÉ sUR L,EFFET

17 i,u8 SARL FJC D]STR BUT ON

TOTÀL A PAYER POUR€ (2) TOTAL A REFUSER € {2) RELEVE N' TOTAL OU IBAN

DATE ET SIGNATURE:

000002103 000001654

{2)

'101 777 ,AA FR7ô 1558 9569 150!13506 0244 081

Néant:Non accepté

I

crôdit Mutuel
de Bretagne

- 
DATE OE ÊÈGLEM€NT _

I t, no rnro I

IBAN


