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LECLERC SFRA

AS/AC/CNTO0000002676332604/PTF2011065 84 (
3 RUE NICOLAS FLAMEL -
75006 PARIS

SCI MICHEL TZHOHAS

TEL: 01 42 72 37 17 | 0220 BD DE LA VILLETTE
FAX: 01 §2 72 646 29 75_019 PARIS

-

La cotisation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n® 2676332604 arrive & #chéance le
D1/702/712.

Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.

Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complementalre.
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Bénéficiaire :
MONTANT EN EUROS

MONTANT Payeur : MONTANT _I
I‘ ****‘k*l**—l l l l I [_***‘k**"k
Etablis.  Guichet ¢— Compte Cle SCI  MICHEL THOMAS NNE . 391832
- Pelement _1 g l 0220 BD DE LA VILLETTE
, 75019 PARIS
JOINDRE UN RIB OU UN RIP
0000002676332604 - €
' En cas de modification, joindre un relevé dfidentios TIP Titre Interbancaire de Paiement

bancaire, postal, ou de caisse d'épargne.
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