MANDAT de Prélévement SEPA
AKF00259

Référence unique de mandat

En signant ce formulaire, vous autorisez AMLI a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte.
Vous autorisez également votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de I'association AMLI.

a

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit é&tre présentée dans les 8 semaines suivant la
date de débit de votrecompte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

« Fokinho, Toeher
Votre Nom Nom du débiteur(s)

e * 16 AVENUE DES FRERES LUMIERE - logement n° /A /]

Numéro et nom de la rue

* 94360 BRY SUR MARNE

Code Postal - Ville

* FRANCE
Pays .
IBAN * FR3Z ooy 4000 o4 638 3999 F502 O39

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
+ RESTEE €0 PA

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier *  AMLI
Nom du créancier

* FR37Z22Z004097

Identifiant du créancier

* 13 rue Clotilde Aubertin BP 20308

Numéro et nom de la rue

* 57006 METZ Cédex 01

Code Postal - Ville

* FRANCE
Pays
T * Paiement récurrent / répétitif - le 10 du mois
1 DS
snsa BRY SUR MARNE, 4 Leme/ 5, 77/29
N I C TN NOQUE ey ST AL E -fournies seulement a titre indicatif.

KEL EYE D IDENT Tt BANCAIRE
TITULATR E VIA"‘J (: { Jf\;”’-- &
WLATIRE [ ks Te
1 L\ DA STrwva FATTNHA
10 ALLEE LGUTENBERG
78300 por 55Y
DoOMLCTL TATTON BANC»’;I RE
. 'ZA_ EANQUE POSTALE
PARIS IDf CENTRE FT NANCIER

Y aTaW E - - '\’[B
V041 00001 6979997 3020 34

; 3 IBAN

].,(“1‘) SO T e 3

Fa2 2604 1000 01g 9 7999 7302 039

T -. =  iny TR , nous vous informons que vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et de suppression auxdonnées qui vous concerntant. Ces droit§
— B IC ption au Correspondant Informatique et Liberté & l'adresse suivante : AMLI 13 rue Clotilde Aubertin BP 20306 57006 METZ Gédex01. Merci
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