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- Just)
Mandat de Prélevement SEPA  Exemplaire Mutuele T

En signant ce formulaire de mandat, vous autonsez (A) b mutuelie JUST' ENFAMILLE 3 emvoyer des instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque 3 débiter votre compte conformément au instructions
de 'a mutuele JUST" EN FAMILLE. Par adlleurs, ['accepte d'étre informé{e) de mes prélévements au minimum S jours avant léchéance.

\'tmMmdun:md'ﬁlnemuwmebmnmmlemMthmmmmmem& Une demande de remboursement doit btre présentée dans les 8 semaines suivant [
date de débit de votre compte pour un préfévement autorisé.

[ Référence unique du mandat : A ] leentiﬂanl Créancier SEPA : FR 73 Z2Z 005195 j
Créditeur : Débiteur : \
Nom : MUTUELLE JUST Nom :

Prénom :
Adresse 53 avenue de Verdun CS 30259 Adresse : e
Code postal : 59306 Ville : VALENCIENNES P SR T W S
Code postal :
Pays . FRANCE Pays : /
6N : Numéro d'identification International du compte bancaire
BIC : Code International d’identification de votre banque Paiement : & Récurrent / Répétitif [ Ponctuel
I I I ] ] J l [ l l l ] Date de Prélevement: OJle5 le12 Ole20
Périodicité : [J Mensuelle O Trimestrielle
[ Semestrielle O Annuelle
. Pt S N S Signature(s) :
LB S s imisss e nmin s or et Pisa s
Kote . Vos drods concernant le peésent mandat sont explques dans un document Que vouss pouvez obteny auprés de votre banque.
Veullie: compléter tous les champs du mandst. Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit #tre complété, sont destindes 3 n'étre utilizées par bo crésncier que pour by
gesuion de 52 relation svec son chent. Elles pourront donner beu 3 Texeicice, par ce derniar, de ses drofts d’oppositions, d"accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 of sunaats

de b kot n*78-17 du € arwaee 1978 relative 3 Finformatique. aux fichiors ot aws libertds

Mandat de Prélevement SEPA  Exemplaire Adhérent Ju?ﬂ

En signant ce formutare de mandat, vous sutorise (A)  mutuelle JUST EN FAMILLE 3 ervoyer des instrictions & votre banque pour débiter votre compte, et (8] votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions

de a mutuelie JUST EN FAMILLE. Par alleurs, [accepte d'étre informé(e) de mes prélévements 2u minimum 5 jours avant léchéance.
ﬁ Vous bénéficier du drot 0'#re remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant b
; date e débrt de votre compte pour Un préfévement autorsé.
-
=
. [ Référence uniquedumandat : I [ Identifiant Créancier SEPA : FR 73 Z2Z 005195 ]
—
= Créditeur Débiteur : \
= Nom MUTUELLE JUST Nom B e 4 oo
- Prénom :
= Adresse : 53 avenue de Verdun CS 30259 Adresse :
Code postal : 59306 Ville : VALENCIENNES I OO D e o) B Ot
Code postal : ... .
Pays : FRANCE Pays : BT O CESH I SOt SIS 2 S N2

4
et OO

BIC : Code International d'identification de votre banque Paiement : [ Récurrent / Répétitif [ Ponctuel
r] l l l J I I l ‘LLJ Date de Prélevement : (Jle5 [lle12 le20
Périodicité : [] Mensuelle O Trimestrielle
[ Semestrielle [ Annuelle
Bibisas A e S Signature(s) :

oncernan ke présent mandat sont expliqués dans un datument que vous poitver chitenl auprds de vetre banque

ter tous lay champs du mandat Les informations contertues dans la présent mandat, qui dodt bre complété, soat destindes 2 n'étse ullisbes par le crbancier que pour 1

gestion de sa relation avec son clent Eliet pourront donner ey 3 'exercice, par ce dernier, de 3o diolts d'oppositions, d'accks et de rectification tels que prévus aux articles 25 of suivants
de 13 bol 0°78-17 du 6 jarrvier 1978 relstive ) Finformatique, sux fichiers et aux libertés

Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de Ja Mutualité N* SIREN 783 854 150
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