santé

famille CAISSE de MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE de MAINE-et-LOIRE
retraite 3, rue Charles LACRETELLE - 49938 ANGERS CEDEX 9
services

DEMANDE DE PAIEMENT PAR ORDRE DE VIREMENT PONCTUEL

Je soussigné(e) (nom), autorise la Caisse de Mutualité Sociale Agricole de Maine-et-
Loire a prélever par remise d’un ordre de préléevement ponctuel sur mon compte, les sommes dont je suis redevable.

Code Code R "y
Etablissement Guichet N°de compte Identité du demandeur
Nom: o o
Prénom :
Identification MSA Domiciliation bancaire Adresse:
Fait a Le:
Signature :

signature précédée de la mention “"Lu et Approuvé”

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'info rmatique, aux fichiers et libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire. Elle garantit un droit
d’acces et de rectification, pour les données vous concernant, auprés de I'organisme assureur destinataire de votre déclaration.

AUTORISATION DE PAIEMENT PAR ORDRE DE VIREMENT PONCTUEL

Je soussigné(e) autorise Monsieur le Directeur ou Chef
d’établissement teneur de mon compte, ci-dessous désigné, a effectuer sur ce dernier les
demandes de virement ponctuel ordonnées par la Caisse de Mutualité Sociale Agricole

N°NATIONAL EMETTEUR

de Maine et Loire. Je reconnais quen cas de litige sur un ordre, je devrai régler le 116513
different avec I'organisme encaisseur.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, Prénom : CAISSE DE MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE
Adresse : DE MAINE ET LOIRE

3, rue Charles Lacretelle - BEAUCOUZE
49938 ANGERS CEDEX 9

IDENTITE DU COMPTE A DEBITER ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE
CODES N°DU COMPTE CLE Nom :
Etablissement Guichet RIB Adresse :
Fait a Le:

Signature du titulaire du compte a débiter:
signature précédée de la mention "Lu et Approuvé”

Transmission et piéces a joindre :  Priere de renvoyer les deux parties de cet imprimé a votre Caisse de Mutualités Sociale
Agricole, sans les séparer et en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB)




