MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Prélevement de mes cotisations

/Vaf/wm/@ pout itre /Wrméa
de vouS /aartoat /

Référence Unique du Mandat *(ne pas remplir)

*

HEEEEEEEEE e

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Mutuelle de la Police Nationale a envoyer des instructions
a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
de la Mutuelle de la Police Nationale . Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit
étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR68Z222426556

Nom du créancier :  Mutuelle de la Police Nationale

Ve

reancier

C

Adresse (N° et rue) : 1 rue de Rosheim

Code postal etville: |6 |7 |3 | 0|0 | SCHILTIGHEIM

Débiteur

Nom et prénom du débiteur :

Adresse (N° et rue) :

Codepostaletville:‘ | ‘ | | ‘

Pays : FRANCE

N°decompte8AN: | | [ [ [ [ | | [ [ |

Code BIC : | |

Note : Vios droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
aupres de votre banque.

POUR UN PRELEVEMENT W/ RECURRENT UNIQUE

Mutuelle de la Police Nationale

1, rue de Rosheim
67300 Schiltigheim '

YD 038819 22 45

N°NON SURTAXE

www.e-mpn.fr Date et signature :

Mutuelle régie par les dispositions du livre Il du code de la mutualité

Siege social : 1 rue de Rosheim - 67300 SCHITLIGHEIM

Tél. 0 388 192 240 - E-mail : contact@mpn-france.com - Web : www.e-mpn.fr
Adresse postale : B.P 50024 - 67301 SCHILTIGHEIM Cedex

SIRET 778 869 131 00020 - NAF 660 G
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VIREMENT DE MES PRESTATIONS

/Vab‘/wm/e pour itre /a//ffmﬁa
do vous /arrfamf y

Nom et prénom :

Adresse (N° et rue) :

Code postaletvile: | | | | | |

Pays: FRANCE

N® de compte IBANESES(ENSSININNNS| SN R (| . N

Code BIC: | |

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Mutuelle de la Police Nationale

1, rue de Rosheim
67300 Schiltigheim

0388192245)

N NOM SURTAXE

www.e-mpn.fr

Date et signature :

Mutuelle régie par les dispositions du livre Il du code de la mutualité

Siége social : 1 rue de Rosheim - 67300 SCHITLIGHEIM

Tél. 0 388 192 240 - E-mail : contact@mpn-france.com - Web : www.e-mpn.fr
Adresse postale : B.P 50024 - 67301 SCHILTIGHEIM Cedex

SIRET 778 869 131 00020 - NAF 660 G
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