( Mandat de prélevement W
SEPA

N° d’adhérent (si connu) :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la Mutuelle MMEI a envoyer des instructions a votre
bangue pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de
la Mutuelle MMEI.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon 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,

®© sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Référence Unique du Mandat (RUIM) : .........ooiiiiiiii ettt e et e e e ette e e s ettt e e e e ebteeeseabtaeeseabaeaesenstaeassntaneesassenaesnns

Débiteur : (B) Créancier : (A)

LY o] {3 Yo o 4 [PPSR Nom : Mutuelle MMEI

AV (= To [ (=YY TR Adresse : 122, rue de Javel

Code postal................ ViIlle e Code postal : 75015  Ville : Paris
o 1S Pays : France

Identifiant créancier SEPA : FR46ZZZ404642

BIC

IBAN

Paiement : [l Récurrent/Répétitif ] Ponctuel

Prélevement : 4] par mois

A ettt ettt ettt L ittt e et et e et e e e aaa e e e e eaaaeaaan

Vos droits concernant le présent mandat sont
Signature : expliqués dans un document que vous pouvez
obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter les champs grisés du mandat.

Loi Informatique et Liberté 78-17 du 6 janvier 1978.
Vous disposez, ainsi que vos ayants droit, d’'un droit d’acces et de communication, de modification et de suppression des données vous
concernant. Ces droits peuvent étre exercés aupres de la Mutuelle MMEI — 122, rue de Javel — 75015 Paris.

Mutuelle MMEI
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité, numéro SIREN 391 399 052.
Siege social : 122, rue de Javel — 75015 Paris — Tél. : 01.56.09.09.74 — www.mmei.fr




POUR POUVOIR BENEFICIER
DU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE DES COTISATIONS

1. Vous devez nous adresser, diment complété et signé, le mandat de prélevement (recto),
accompagné obligatoirement d’un relevé d’identité bancaire (qui se trouve en général a la fin de

votre carnet de chéque).

2. Vous pouvez, si vous le souhaitez, résilier ou modifier par courrier votre autorisation de
prélevement. Ce courrier, nous précisant votre numéro d’adhérent, doit étre adressé a :

Mutuelle MMEI Mutuelle MMEI

Section locale de Belfort Section locale d’Angers

6, rue Rhone ou 355 AVENUE PATTON
90000 BELFORT 49066 ANGERS CEDEX 01

Votre demande doit nous parvenir avant le 15 du mois en cours, pour une prise en compte le premier
jour du mois suivant.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE PRELEVEMENT, CONTACTEZ NOUS :
AU 02.41.48.61.88 OU AU 03.84.22.14.39



