BNP PARIBAS

Relevé d'ldentité Bancaire / IBAN

M KANTE ELHADJI ADAMA CHEZ TANDIA IBRAHIMA
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e MANDAT de Prélévement SEPA
amli | e f

Référence unique de mandat

SRY SUR MARNE RESET

En signant ce formulaire, vous autorisez AMLI a envoyer des intructions a 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 é&tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

7%(/ wik
Votre Nom Nom " debneur M h

Votre Adresse * RESIDENCE ETUDIANT- Batiment B 16 AVENUE DES FRERES LUMIERE

Numéro et nom de la rue

* 94360 BRY SUR MARNE

* Fsﬁ; ;rcs:tél-vme i
T oo lo0k 2600 0081 01D 785

Les coordonnées de wotre * FRZ4 %OOO

Numéro d'identif |cat|on |nternat|ona| du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

*

compte
* BN?AFRYP ](
Code international d'identification de Votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier *  AMLI
Nom du créancier
*  FR3722Z004097
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 ZO/()}/ 20 ‘LS
Signature(s) *  Veuillez signer ici !

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

Oom‘orrrmmala lol N 76-170u Gjanvler 1976 nmrlea par |a lu uuﬁao(l 2004 NOUS VOUS iNnformons qua Vous beneﬁcuez dmdrut dacces da recuﬁcmmemsswesslmmx(tmees qu VOUS cmcerm Ges xmts
pewnent étre exercés & tout moment par courrier reconmandé avec accusé de réception au Correspondant Informarique et Liberté & I'adresse suivante : AMLI 13 rue Clotilde Aubertin BP 20308 57006 METZ Cédex01. Merci
dejoird'emecop!ada\otre pleced'rdamté

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 'Accompagnement, le Mieux étre et le Logement des Isolés - Association loi 1908 inscrite au Tribunal d'Instance de Metz sous volume XXVIII n°9



