Votre Agence C 5o T
onseil : 56 Bp GAMBETTA 46000 CAHORS  Tel : 05 65 30 01l 085

matmut\:: L'ensemble des Agencas du Groupe Matmut reste a& votre disposition.
e it 0T *he 5o, pos el TS SN EUROS:

- ) i . Nf SQUscriDteur; 980 6042 80761 V UGo7y
E’ _ NATURE DES OPERATIONS | | I PP —
30 MATMUT PRO COTISATION DU 28/08/25 AU 31712725 I e "‘?

| 95,18§
MONTANT A PAYER =---moomomoomoaos SR cmemmmaeo> 5“%?

Consultez vos contrats, réglez Vos cotisatio
ns,

téléchargez vos attestations sur matmut.fr / Espace personnel

Le présent relevé annule et remplace les précédents et il ne peut tenir compte des réglements effectués dans la semaine précédant son établissement.

‘Bénéficiaire : Matmut - 76915 ROUEN CEDEX 9

MONTANT ! 46000 CAHORS
uﬂ , TREQ100530100101970125000095180N

1

f Q.

"IBAN: JOIGNEZ UN R.LB Matmst s UG97 980 0042 80761 V

IGS: FR43Z72299936

' RUM : TIP000042000000000530100101970125 95,18

" Date, lieu et signature :

X
d
N | TIP sepa

' 00000015810101810000 'E
Mandat d élev t SEPA ctuel : i t ce formulaire de mandat, vous auto-

) ris:': I: M:!l:n'fll él::nv:::yer d:s‘::?lru‘:;a:sn;\'/ﬂf:b::qze po:lr Zébeitr:r votre cams;::,o D I A L Lo MAMADOU
et votre banque 3 débiter votre compte conformément aux instructions de la Matmul.
Vous bénéficiez du droit d’ét boursé par votre banque selon les conditions décrit
dans la :onve:ltlo: q:rel vousr:vr:zn;a::ér: a\?ec clle{.eUnaenger:!ande de r‘e‘:rr\‘bou?::me;: * 52 BOULEVARD L EON = GAMBE TTA

UG97 9800 : doitétepré ée dans les 8 sulvant la date de débit de votre compte pour
" un prélévement autorisé, Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
04280 7 61V ! undocument que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Le présent document a 46000 CAHORS
valeur de mandat de prélé t SEPA p 1. Votre si vaut autorisation pour
débiter, 3 réception, votre compte pour le montant indiqué. NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER Montant en Euros
L 004262875211

000042004143 90530100101970125931151 9518




