Mandat de prélevement SEPA .v‘ SMIE
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Référence unique de mandat (zone réservée a la SMIE)

IDENTITE DU TITULAIRE DU CONTRAT :

NOM et PRENOM ..o e e e

IDENTITE DU TIERS DEBITEUR (Si paiement par une autre personne)
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COORDONNEES DE VOTRE COMPTE BANCAIRE :
BAN: LT L L Lo L i
Bic: L L

CONTRAT CONCERNE : COMPLEMENTAIRE SANTE (1) - CONTRAT CAPITAL DECES (1)

TYPEDE PAIEMENT - Paiement récurrent / répétitif

SMIE Mutuelle - 67 Rue Anita Conti — PA Laroiseau — 56000 VANNES

[DENTIFIANT CREANCIER SEPA T FR81Z2ZZ436604

(1) Rayer la mention inutile



