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N°® client - 472570
Compte 172469 e MONSIEUR LACROIX JEAN MARG
201 COMPTE PRO

284 ROUTE DE CARAYAC
46160 GREALOU

Facture n° 0005111 8F260000776

Vos assurances sants etprévoyance s
16,22

SERVICE DE REMPLACEMENT - Contrat n°416354370005

PREVOYANCE INDIVIDUELLE CAPITAL SANTE - Contrat n°416354370001 681,88
LACROIX FLORIAN

PREVOYANCE INDIVIDUELLE CAPITAL SANTE - Contrat n°416354370002 839 41
LACROIX JEAN MARC ) e S s —
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Dont taxes et contributions 46,63

Total & payer : 1 337,51 € PAIEMENT SEMESTRIEL PAR TIP

Votre échéancier :

01/01/2026 668,76 €
01/07/2026 668,75 € IBAN : FR76 1120 6XXX XXXX XXXX 9527 9XX

1M LACROIX JEAN MARC

112
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Compte 183124405

MONSIEUR LACROIX FLORIAN

COMPTE PROFESSIONNEL
LE BOURG
46160 GREALOU

Facture n° 00051 1 18F260000780

E
. Votre assurance santé et prévoyance

SERVICE DE REMPLACEMENT - Contrat n°404887640006 16.22

0,03 -

Dont taxes et contributions

PAIEMENT ANNUEL PAR TIP

Total & payer: 16,22 €

Votre échéancier :

01/01/2026 16,22 €
IBAN : MERCI DE JOINDRE UN RIB



