














e Nous vous proposons d'utiliser le TIPS€PA ci-dessous.
e |l remplace le cheque.
e LE TIPS€PA N'EST EN AUCUN CAS UN PRELEVEMENT AUTOMATIQUE.
Vous gardez totalement l'initiative des réglements.
COMMENT L'UTILISER
e Datez et signez le TIPSEPA -
e Découpez-le soigneusement.
e Si votre numéro de compte n'y figure pas, ou s'il a changé, joignez un Relevé d'ldentité
Bancaire (R.I.B., R.I.P. ou R.I.C.E.).
e Insérez-le dans l'enveloppe fournie (a affranchir), en vous assurant que l'adresse est lisible
dans la fenétre.
Si vous préférez toutefois utiliser un chéque, nous vous remercions de I'établir a l'ordre
de la MACIF suivi de votre n° de sociétaire, et de 'adresser, accompagné du TIPS€PA, a la MACIF
! IBAN : FR21 2004 1000 0108 5542 5R02 073 M. THOMAS THIBAULT MACIF : 08 00002147862
EE&EEVMOETNRTE ; ICS: FR66222110663 . gi;?ﬁoPgégél&EAsNHAUTs DE SERIGNAN Tl PS€P A
’ RUM : TIP428012020000021 4786220 .
: Joindre un RIB si IBAN non renseigné ou différent. Montant : 729’41 €
w | Mandat de prélévement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez La Macif & envoye: des instructions & votre banque pour débiter vot: « campte, et votre banque &
: débiter votre Iclcmpte zonforr;\ér:ent aux instructions de éLa Macif. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé pai votre banque selon les conditions décrites dans la < >nvention que vous avez
ssée avec elle. Une b t doit étre pré dans les 8 i la date de a=bit d élé isé Vog i
UT|L|SEZ CE T|P | :fe’s:ﬁt n\"\ea‘:-ldat o ex;:i’;aunéseda:;ir: dzzzsr::':tnqueo\;ousr:;wez obteni:';i:rés Semaine b::;v::.t a date de aebit de votre compte pour un prélévement autorisé Vos droits concernant le
de |a fa 90“ : Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel. Votre signature vaut autorisation pour débiter, 3 réception, votre compte pour le montant indiqué.
suivante : ! Date et reu Signature K e 5 shd e o
I '} et Lk L
1. Datez-le : v//\’ {
2. Signexle | Centre d i TIPSEPA
3. Détachez-le entre e traitement
suivant les | (T)SA 77706
pointillés : 2894 NANTERRE CEDEX 9
4. Envoyez-le dans
I'enveloppe

1
jointe, en vous !
assurant que |
I'adresse est |
visible dans la |
fenétre. :

31 JAN. 2020

POUR VOTRE REGLEMENT

180021478625 THOMAS THIEBAULT 20041000010855425R02073

018008000316 742801204087000214786220635105 72941



