AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte ar
d’assurances désignés ci-dessous. En cas de litige

égler a partir de ce dernier, & AXA, le montant des
sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre |
I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai |

cotisations de mon contrat
‘exécution par simple demande a
e différend directement avec AXA.

N°NATIONAL D’EMETTEUR : 114.731

NOM, PRENOM ET ADRESSE DE LA SOCIETE D’ASSURANCE

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR
NOM & et Prénom: .......cccceeeeeeeiiiinn,

(majuscules)

AXA COLLECTIVES S.A. — 26, rue Louis Le Grand — TSA 81002 — 75083 Paris Cedex 02

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Pour éviter toute erreur, priere de joindre un rele  vé d'identité bancaire

(RIB), postal (RIP), de Caisse d’Epargne (RICE).
COMPTE A DEBITER

Clé

Etablissement Guichet N°du compte R.I.B.

Date @ ..eeeiiiiieeeeeies Signature :
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