: ‘ contact :

W POULAILLER JULIE
MM

os références .

,:,/f dient - 24431409
compte 121132619

Cher(e) Sociétaire,

GAEC CHATEAU SAVIN
336 ROUTE DU CHATEAU
46160 GREALOU

Balma, le 21 novembre 2025

Vos contrats d'assurance arrivent a leur date d'échéance annuelle. Nous vous remercions de votre confiance.
Vous trouverez le détail de ces contrats ainsi que la somme dont vous étes redevable sur I'avis d'échéance ci-joint.
Compte tenu des modalités de paiement que vous avez choisies, nous vous saurions gré de bien vouloir nous

_ régler cette somme a l'aide du TIP ci-dessous.
Nous vous rappelons que vous pouvez également payer votre cotisation en ligne en vous rendant sur votre espace
client www.groupama.fr. *
Restant a votre écoute, nous vous prions de recevoir, Cher(e) Sociétaire, nos salutations distinguées. .
-
~
Votre Conseiller Groupama 2
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Caisse Locale d'Assurance Mutuelle Agricole de PAYS DE CAJARC N° 46045 DEPT 46 a
Caisse Régionale d'Assurances Mutuelles Agricoles d'Oc
o 14, rue Vidailhan CS 93105 31131 BALMA CEDEX - 391 851 557 RCS Toulouse
«‘? Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise a I'A.C.P R.- 4 place de Budapest CS 92459
= 75436 Paris Cedex 09
A N° de TVA intracommunautaire : FR 43 391 851 557
§
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¢ gPOUR EFFECTUER VOTRE REGLEMENT
! IBAN - JOIGNEZ UN RIB GAEC CHATEAU SAVIN 121132619 00063
En cas de modification, joindre un RIB 336 ROUTE DU CHATEAU
! |cs - FR87222402643 46160 GREALOU
RUM - TIP1112890001121 13261QOQQ§QQQDOO Tc! PS€PA51 -
Date et signature N° Centre :
Montant en €
10921,12

GROUPAMA D'OC

En signant ce mandat de prélévement SEPA ponctuel, vous
87077 LIMOGES CEDEX 9

| autorisez GROUPAMA D OC a envoyer ces instructions a
| votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
! débiter volre compte conformément aux instructions de

: GROUPAMA D OC.

{ (voir modalités au verso
J ) NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT — NE PAS PLIER
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Votre contact :

MME POULAILLER JULIE

Vos références 3

N° client 24431409 GAEC CHATEAU SAVIN

Compte 121132619 336 ROUTE pu CHATEAU
46160 GREALOU

Facture n° 000511 18F260000467

. Vos assurances professionnelles

DOMMAGES AUX BIENS PROFESSIONNELS - Contrat n°404900180052 4 083,67
RESPONSABILITE CIVILE AGRICOLE - Contrat n°404900180008 299,33 @

DOMMAGES ANNEXES BIENS PROFESSIONNELS - Contrat n°404900180020 107,18
——— MULTIRJSQUE DES PROFESSIONNELS - Contrat.n°4049001‘80034 S 1.012,07 o
o ) . PO e e SRR e o, AR oy w3 TR T A T T IR T RO > e e I I AT T ety % s - = | -
! VOS véhicules 7 n N
CITROEN JUMPY EK-478-LP - Contrat n°404900180030 491,45 -
Bonus /Malus - 0,50 E
RENAULT MASTER CN-063-KE - Contrat n°404900180035 285,61 g
Bonus /Maluys - 0,50 >
DACIA DUSTER EE-606-XC - Contrat n°404900180042 412,55 g
Bonus /Malus - 0,50 =

CITROEN BERLINGO | FG-397-CA - Contrat n°404900180045 459,20

Bonus /Maluys - 0,50
YAMAHA GRIZZLY 4X4 BL-814-8SV - Contrat n°404900180036 291,78

Bonus /Malus : 0,50

o Suite des contrats en page 3
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Total a payer: 10 921,12 € PAIEMENT ANNUEL PAR Tip

Votre échéancier -
01/01/2026 1092112 €

IBAN : MERCI| DE JOINDRE UN RIB
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WEIDEMANN g
IM -
Coeff. de responsabilisatig: ':“1".(; 3404900180038
CASE CASE 35500y

X46.¢ .
Coeff. de mponsabilisation ?';tf&t)n 404900180039
NEW HOLLAND 17 '

210 GT-031. W .
Coet. de responsabilisation - 5 'C

NEW HOLLAN
Coeff do D 76.145 Gy.9

1,00
PARC DE MATERIELS TR

WEIDEMANN 2070-C
- Contrat n°40490018
Coeff. de responsabilisatio e

n:1,00

LUCAS MECHINO - Contrat n°404900180050
oeff. de responsabilisation : 1,20

NEW HOLLAND T4 DW-629-PD - Contrat n

°404900180051
Coeff. de responsabilisation : 1,00

Dont taxes et contributions

otre cotisation inclut les avantages suivants :

AVANTAGE AUTO -7% ’

AVANTAGE 4X4
AIDE JEUNE AGRICULTEUR

. C 8
ion + 190 ontrat n 404900180046

98-PX - ;
responsabilisation Contrat n°404900180047

ACTESIPORTES - Contrat n°404900180048

1 267,67
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362,41
200,62
684,19
921,72

680,17
163,99

126,04

339,14

270186
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Caisse Régionale d'Assurances Mutuelles Agricoles d‘Oc
14, rue \'I!'zilhan CS 93105 31131 BALMA CEDEX - 391 851 557 RCS Toulouse

Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise a 'AC.P.R- 4 place de Budapest CS 92459

75436 Paris Cedex 09
N’ de TVA intracommunautaire : FR 43 391 851 557

wm
—_

3/

588194 24677 2166



