/r}\ MANDAT de Prélévement SEPA
amli [ AK300Z043 i

Réf érence unique de mandat

BRY SUR MARNE RESET

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

Vous bénéficez du droit d'étre 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 la date de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom = ’;}J dfu';de = f\Jd\OJ/CL,
Votre Adresse * RESIDENCE ETUDIANT- Batiment B 16 AVENUE DES FRERES LUMIERE

Numéro et nom de la rue

* 94360 BRY SUR MARNE
Code Postal - Ville

* FRANCE
Pays

Les coordonnées de wotre * FR F6 3000 2035 0400 0S50/ 368 o6

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (Intemational Bank Account Number)

compte
* EE T W
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier *  AMLI
Nom du créancier
*  FR37222004097
Identifiant du créancier
* 13 rue Clotilde Aubertin BP 20308
Numéro et nom de la rue
» 57006 METZ Cédex 01
Code Postal - Ville
* FRANCE
Pays
Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif
Signé a * BRY SUR MARNE
. " Lieu Date :‘3;‘- ,w/&@i).[)\ 5
Signature(s) * _Veuillez signer i

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.

Cmforrrmma la Ioi N" 78-17 du Sjanvler 1978 mo(iﬁéepar Ia Iu msmzm NOUS \ous wforrmns que \ous bénéﬂcnezdmdrm daccas ua recnﬁcaumsmsstmesslm mxdonnees qui vous concernsrl Ces druts
peuvent étre exercés & tout moment par courrier reconmandé avec accusé de réception au Correspondant Informarique et Liberté a 'adresse suivante : AMUI 13 rue Clotilde Aubertin BP 20308 57006 METZ Cédex01. Merci
dejoimremecopmdewh'e pxéced‘ldenmé

Siege social
13, rue Clotilde Aubertin - BP 20308 - 57006 METZ Cédex 01 - Tél. 03.87.16.33.00 - Fax. 03.87.16.33.01 - accueil@amli.asso.fr
AMLI - Association pour I'Accompagnement, le Mieux étre et le Logement des Isolés - Association loi 1908 inscrite au Tribunal d'Instance de Metz sous volume XXVIII n°9



SOCIETE

GENERALE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE / IBAN
Titulaire Agence de domiciliation
Mille Ndiaya Dieye PARIS LAUMIERE
13 boulevard victor duhamel chez ba aliou 12 av de laumiere
78200 Mantes La Jolie 75019 Paris
RIB Banque Guichet Compte Clé RIB
30003 03501 00050173680 76
IBAN FR76 3000 3035 0100 0501 7368 076
BIC SOGEFRPP
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