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SAS MANUFACTURE DE GABAT
MAS DE GABAT

2294 RTE DU LIMARGUE
46320 SONAC

ALLIANZ TRANSPORT PRIVE
Contrat n° 63024264

Cher Client,
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Nous vous communiquons le montant de vos cotisations correspondant a la
période d'assurance du 19 février 2025 au 18 février 2026.

Cotisation mensuelle : 14,81 EUR

Nous vous invitons a consulter le détail de votre cotisation au verso.

Conformément a votre demande, les cotisations mensuelles seront prélevées
suivant le calendrier ci-dessous.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre fidélité.

Allianz IARD Entreprise régie par le Code des assurances

S.A. au capital de 991 967 200 euros Siége Sacial : 1 cours Michelet - CS 30051
542 110 291 RCS Nanterre 92076 Paris la Défense Cedex

N® de TvA: FR76 542 110 291

Calendrier des préléevements sur votre compte

|dentification du créancier SEPA FR20ZZZ107514

' Date de prélévement Montant Date de prélévement Montant it
5 g 15/02/2025 21,31 EWR () 15/08/2025 14,81 EUR &
< i 15/03/2025 14,81 EUR 15/09/2025 14,81 EUR
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