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AG2R LA MONDIALE Ambition Retraite Pro

Votre Echéancier des Prélévements

N. D'ADHESION : RA228331307000
Compartiment : VERSEMENT VOLONTAIRE

Fiscalité : ART 154 BIS DU CGI AN 01044100014511523000003680000000000
ASSUREE : UN Mme BOUZOU Nathalie

" THAL LIEU DIT MALMONT
BOUZOU NA E 46100 CAMBURAT

Mons-en-Baroeul, le 14 juin 2024
Chére Sociétaire,

Nous vous adressons I'échéancier des cotisations de votre contrat cité en référence et vous en souhaitons bonne
réception.

Vous trouverez au verso le détail des éléments utiles a votre compléte information. Si vous souhai:tez d'autres
renseignements, n'hésitez pas a appeler notre Service " Information Sociétaires " au 0 970 808 808, ou le meilleur

accueil vous est réservé, du Lundi au Vendredi de 8h30 & 18h30.

Nous vous prions de croire, Chére Sociétaire, a I'assurance de nos sentiments dévoueés.
DEPARTEMENT GESTION

EN CAS DE CHANGEMENT D'ADRESSE, MERCI DE NOUS RETOURNER CE TALON A
LA MONDIALE - DEPARTEMENT GESTION - TSA 11026 - 59896 LILLE CEDEX 9
N.D'ADHESION : RA228331307000 - pour une parfaite gestion de votre dossier, merci de
nous signaler tout changement de votre situation

N.INDIVIDUEL : P7899185 personnelle.

ADHERENTE : BOUZOU NATHALIE - le coupon situé au verso de ce document vous permettra
de nous indiquer votre changement d'adresse.

MEGO

1/1/368

LA MONDIALE, MEMBRE DU GROUPE AG2R LA MONDIALE - SOCIETE D'ASSURANCE MUTUELLE - ENTREPRISE REGIE PAR LE CODE DES ASSURANCES
32, AVENUE EMILE ZOLA 59370 MONS-EN-BARCEUL - 775 625 635 RCS LILLE - FAX : 03 20 04 13 04 - INFORMATION SOCIETAIRES : 0970 808 808
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MONTANT DE L'ECHEANCE

MONTANT A PRELEVER

DOMICILIATION DES PRELEVEMENTS
COMPTE NO 10057193230002022100349
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VOTRE COTISATION
100,46 EUR

CICSO FIGEAC

DATE
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100,46 EUR

DETAIL DE L'ECHEANCE
COTISATION HT

100,46 EUR

..........................................................................................................................................................

En cas de changement d'adresse merci de nous retourner ce coupon accompagné d'un justificatif de domicile.
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