natmutsj

\dress_‘.e Ppstale 176030 ROUEN CEDEX 1 REL%VE DE COMPTE ~MONTA
\ccueil teléphonique : 02 35 03 63 68 Numéro: o 02 au 14/1 0/25

nternet : matmut. fr N° Souscripteur: 9gg 0042 80761 v

- uGgoz
NATURE DES OPERATIONS

NTS EN EURoS-

———

| 14M0NIANT
| ~ RAPPEL AMIABLE .
A LA DATE DU 29/08/25 VOIR RELEVE N° 001 vous NOuUs DEVIEZ |
95,18
VOUS NE NOUS AVEZ RIEN REGLE DEPUIS.
VOUS NOUS RESTEZ DoNe ACTUELLEMENT REDEVABLE DE ~m e > 95,18
’
ATTENTION : A DEFAU

T DE PAIEMENT RAPIDE DE CETTE SOMME, Nous
’ DEVRONS vous
:ET:;I‘?-SSEND::ME;::E[; iisQ:‘Ij POURRAIT Nous CONDUIRE A Vous PRIVER DE VOS GARANTIES
’ ROS POUR CHAQUE LETTRE RECO
S'AJOUTER A VOTRE COTISATION. WANIER VIENDRATENT
AUSSI, IL EST DE VOTRE

INTERET DE Nous ADRESSER VOTRE REGLEMENT AU PLUS VITE.

NOTA

¢« S1I vous nous avez adressé votre paiement dans les

jours qui précédent Ia date de ce relevé,
ne tenez pas compte de notre rappel. En revanche,

si vous avez payé depuis prlus de 15 Jjours,

merci de nous donner les précisions nécessaires & la recherche de votre paiement.

Le présent relevé annule et remplace les précédents et il ne peut tenir compte des réglements effectués dans la semaine précédant son établissement.
Béneficiaire : Matmut - 76915 ROUEN CEDEX 9
Payeur : DIALLO MAMADOU
MONTANT

oo O

02970125000095180N

TIBAN - 7 Matmut UG97 980 0042 80761 V
! %(AN . JOIGNEZ UN R.LLB 76815 ROUEN CEDEX 8
1 1G5 FR43777299936
i RUM : TIP000042000000000530100102970125 95,18
' Date, lieu et signature : TI P
' SEPA
Matmut :

DIALLO MAMADOU

:. Mandat de prélevement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous auto-
H
1 nsez la Matmul a envoyer des instructions 3 votre bangue pour débiter votre compte,
i et votre banque 3 débiter votre compte conformément aux Iinstructions de la Matmul. 5 2 BOU L EVARD L E ON GAMB ET TA
{ Vous bénéficiez du droit d'étre rembourse par votre banque selon les conditions décrites

UGQ 7 9 8 0 0 E dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement

0 q 28 0 7 6 1 V ‘: doit étre présentee dans les 8 semaines suvant la dale de débit de votre compte pour

46000 CAHORS
i un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
'i un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque. Le présent document a
i valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel. Votre signature vaut autorisation pour
¢ débiter, i réception, votre compte pour le montant indiqué.

NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER Montant en Euros
— H 004263878017

= : 000042004143 98530100102970125931151
1 i




