
                                                                                     

                                                                               

                                                                                  ACTION SANITAIRE ET SOCIALE  

p r e l e v em . d o c  

DEMANDE DE PRELEVEMENT  
J e  s ou s s i g n é  p r i e  l a  Mu t u a l i t é  s oc i a l e  ag r i co l e  de  Ma i n e  e t  L o i r e  de  b i en  v ou l o i r  f a i r e  v i r e r  e n  s a  f a v eu r ,  pa r  l e  déb i t  de  mon  comp t e  cou r an t  
dé s i gn é  c i - de s s ou s ,  l e  mon t an t  de s  men sua l i t é s  de  p r ê t  don t  e l l e  m ’ au r a  p r éa l ab l emen t  ad r e s s é  l a  n o t i f i ca t i o n  à  mon  dom i c i l e .  

 
    MES  NOM,  PRENOMS  E T  ADRESSE  EN  TANT  QUE  DEB I T EUR  

 
________________________________________________________  

 

_ _ _ _ ____________________________________________________  

 

_ _ _ _ ____________________________________________________  

 

 DES IGNAT ION  DE  L ’ E TABL I S SEMENT  
T ENEUR  DU  COMPTE  A  DEB I T ER  

 

_ _ _ _ __________________________________________________  

 

_ _ _ _ __________________________________________________  

 

 

 
                     COMPTE  A  DEB I TER                                                     NOM ET  ADRESSE  DU CREANCIER  

Codes  
       E t s            gu ichet  

 

 

 

l    l    l    l    l    l    l    l    l  

n°  de compte  
 

 

 

 

l    l    l    l    l    l    l    l    l    l   

c l é  

R . I .B  

 

 

 

l  

 MUTUALI TE SOCIALE AGRICOLE 

DE MAINE ET LOIRE 

3, rue Char les Lacretel le 

BEAUCOUZE 

49938 ANGERS CEDEX 9 
Date :                               S ignatu re  :  
 
 
 
 
L e s  i n f o rma t i on s  con t en ue s  dan s  l a  p r é s en t e  demande  n e  s e r on t  u t i l i s ée s  qu e  pou r  l e s  s eu l e s  n éce s s i t é s  de  l a  ge s t i o n  e t  pou r r on t  don ne r  l i e u  à  
e x e r c i ce  du  d r o i t  i n d i v i d u e l  d ’ accè s  aup r è s  du  c r éanc i e r  à  l ’ ad r e s s e  c i - de s s u s ,  dan s  l e s  cond i t i o n s  p r é v u e s  pa r  l a  dé l i bé r a t i o n  n °  8 0 - 1 0  du  

1 / 4 / 8 0  de  l a  Comm i s s i o n  Na t i o n a l e  de  l ’ I n f o rma t i qu e  e t  de s  L i be r t é s .  

 
P r i è re  de  vé r i f i e r ,  de  s i gne r  l e s  

deux  pa r t i e s  de  ce t  imp r imé  e t  de  
l e s  ad re s se r  sans  l e s  sépa re r  à  l a  
Mu tua l i t é  soc ia le  ag r i co le  de  
Ma ine  e t  Lo i re  accompagnées  

d ’un  re levé  d ’ i den t i t é  banca i re  SVP   

 
 

NE PAS SEPARER   -    NE PAS SEPARER  

P r i è re  de  vé r i f i e r ,  de  s i gne r  l e s  
deux  pa r t i e s  de  ce t  imp r imé  e t   
de  l e s  ad re s se r  sans  l e s  sépa re r   
à  l a  Mu tua l i t é  soc ia le  ag r i co le  
de  Ma ine  e t  Lo i re  accompagnées  
d ’un  re levé  d ’ i den t i t é  banca i re  SVP  

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT                                        N°  NATIONAL D’EMETTEUR :  
                                                                                                116513 
J ’ au t o r i s e  l ’ E t ab l i s s emen t  t e n eu r  de  mon  comp t e  à  p r é l e v e r  s u r  ce  de r n i e r ,  s i  s a  s i t u a t i o n  l e  pe rme t ,  l e s  p r é l è v emen t s  de s  men sua l i t é s  de  p r ê t  
s oc i a l  o r don né s  pa r  l e  c r éanc i e r  dé s i gn é  c i - de s s ou s .  E n  ca s  de  l i t i g e  s u r  u n  p r é l è v emen t  j e  pou r r a i  e n  f a i r e  s u spend r e  l ’ e x écu t i o n  pa r  s imp l e  
demande  à  l ’ E t ab l i s s emen t  t e n eu r  de  mon  comp t e .  J e  r èg l e r a i  l e  d i f f é r en d  d i r ec t emen t  a v ec  l e  c r éanc i e r .  

 
   MES  NOM,  PRENOMS  E T  ADRESSE  EN  TANT  QUE  DEB I T EUR  

 
_______________________________________________________  

 

_ _ _ _ ___________________________________________________  

 

_ _ _ _ ___________________________________________________  

 

 

 NOM E T  ADRESSE  DU  CREANCIER  

MUTUALI TE SOCIALE AGRICOLE 

DE MAINE ET LOIRE 

3, rue Char les Lacretel le 

BEAUCOUZE 

49938 ANGERS CEDEX 9  

 
                      codes 
   e ts     gu ichet    n°de compte  c lé  
  
                                      
 
 
 

NOM E T  ADRESSE  POSTALE  DE  L ’ E TABL I S SEMENT  DU  COMPTE  A  DEB I T ER  
 
 
_ _______________________________________________________  
 
 
________________________________________________________  
 
 
________________________________________________________  
 

 
 
Pr iè re  de renvoyer  cet  impr imé à  la  MSA,  en  y  jo ignant  ob l iga to i rement  un  re levé banca i re  (R . I . B )  pos ta l  (R . I . P )  ou  

de Ca is se d ’Epargne (R . I .C .E )  

 
 

Date :                    S ignatu re  :  

 


