MAN DAT de Préléevement SEPA
1K700193

'Référence unique de mandat

SRY SUR MARNE RS

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

Vous bénéficez du droit d'étre remboursé par wotre 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 wotre
{compte pour un prélévement autorisé.

;Veuillez compléter les champs marqués *

st Noi * TELEMAQUE DONDIE LESNA

Nom du débiteur(s)

Votre Adresse * RESIDENCE SOCIALE - Batiment A 16 AVENUE DES FRERES LUMIERE

Numéro et nom de la rue

* 94360 BRY SUR MARNE

Code Postal - Ville

*  FRANCE
Pays
Les coordonnées de votre * FR76 1027 8061 8600 0213 6990 129
compte Numeéro d'identif ication international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
* CMCIFR2A
| Code international d'identif ication de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
| Nom du créancier *  AMLI

Nom du créancier

*  FR3727ZZ004097

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 / repétitif
Signé a *  BRY SUR MARNE 11.02.2021
Lieu Date
Signature(s) *Veuillez signer ici
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