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é Références : HEENEENELE S
]
g Date premier prélévement ; T O T I A Périodicité : Lo |
= Date dernier prélevement : L9 pFyq gy |
& Montant : 3 ,l. L

DATE :

SIGNATURE :
N° EMETTEUR NATIONAL | 126217 | ORGANISME CREANCIER :

Syndicat C.G.T. de I’Association Fouque
N° EMETTEUR INTERNE | | 272 avenue de Mazargues
13008 MARSEILLE

DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusgu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.
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{propre au créancier)
NOM - PRENOM : LY 9 P38 E VS 9P €39 PR Fraa eSSy £ 3Gl
Date du premier prélévement | L1 1 1 1 i 1 I I PERIODICITE : |_|_|
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Date du dermier prélévemnent Tricesttalie o A
I | | Semastriella 0o &
MONTANT I | 5 L Annuelle 1 2
REFERENCES 0L
N* SECURITE SOCIALE : Lo paon pegsp ey gog |
Date
Signatune
J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation N° NATIONAL D'EMETTEUR
AUTORISATION le permet, tous les prélévements ordonnés par I'organisme créancier désigné 126217
ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution

DE PRELEVEMENT par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte.
Je réglerai le différend directement avec I'organisme créancier.
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IMPORTANT

Juindre obligatciremeant un releve d'icentité bancaire (FULE.), FPostal §R.LP) ou de Caisse
o'Epargne (RLLCE)
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