ESAS 0304

Famils Mandat de prélévement SEPA
—*: retrartes
' RUM :
Mayenne-Ome-Sarthe Reférence Uinigue du Mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MSA 3 envoyer des instructions & vofre bangue pour
debiter votre compte, et votre bangue & débiter votre comple conformeément aux instructions de la MSA_

Vous beneficiez du droit d"étre remboursé par voitre bangue, selon les conditions décrites dans la convention
gue vous avez passes avec elle.

Une demande de remboursement doit &tre présemtees

¢ dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorise,
# sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorise.

Raison sociale :

Ralson soclake dif dedtieur

N° SIREN - LLLLL L

Votre adresse -

oechemnpomsesnecr2 ) 00 I N N 1 I N I 0 0 I
compte -
Humen cfidendicalion intematianal ou compte bancale — IBAN (infemationa Bank Account Mumber)

LI LTI 1 ] Joindre abligatoirement un rig

Code infernational dideniMcation de voire bangue — BIC—Bank igentiier Coge)

Mom du créancier :  MSA MAYENNE-DRME-SARTHE
FRE0ZZ7488522

Adresse : 30 rue Paul Ligneul — 72032 LE MANS CEDEX &

Type de paiement -  Paiement récurment | répatitif dit « Permanent »

Objet du mandat - COTISATIONS SALARIES

i B3 - | | | |
Signe a -

Signature(s]) -

e - w05 droits concemant ie présent mandst sont expigues 0Ens Un JOCUMENT QUE VOUS POLVEZ GhIEnir aUpnes o volre hangue.

A retoumer a Padresse suivante :  MSA Mayenne-Orme-Sarthe
3 rue Paul Ligneul
72032 LE MANS CEDEX 8



