
AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL D'EMETTEUR
                                                                                  3 2 6 4 3 7

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation
le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur 
un prélèvement je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement
teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS et ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SAINT-OUEN HLM
 17, RUE CLAUDE MONET

 93407 SAINT-OUEN CEDEX

COMPTE A DEBITER NOM & ADRESSE DE L'ETABLISST TENEUR DU COMPTE A DEBITER
                 Codes                                                                      Clé
   Etablisst           Guichet                  N° du compte                 R.I.B.

FFFFF FFFFF FFFFFFFFFFF FF

DATE

SIGNATURE
Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au

créancier, sans les séparer en y joignant obligatoirement
un relevé d'identité bancaire (RIB) postal (RIP) ou de

Veuillez préciser votre choix de date de prélèvement : caisse d'Epargne (RICE).
le 5 du mois  
le 15 du mois  
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