MODIFICATION DU RIB

CAISSE AUTONOME DE RETRAITE
50, AVENUE HOCHE - 75381 PARIS CEDEX 08

DEMANDE DE PRELEVEMENT : jautorise le créancier désigné ci-dessous 4 faire prélever, en sa faveur, auprés de I'Etablissement teneur de man
compte, les sommes dont je lui serai redevable au titre des cotisations.
La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créandier.
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NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR ——————— ——  DESIGMATION DE L'ETABLISSEMENT TEMEUR DU COMPTE A DEBITER —
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COMPTE & DEBITER
codes e MWOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Elablissement Guichet N® dhu comple RiE
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- DES CHIRURGIENS DENTISTES ET DES SAGES-FEMMES

50, AVENUE HOCHE
_ 75381 PARIS CEDEX 08
Signature I_ ”_l
Les informations contenues dans la présente demande ne seromt utilisées que pour bes seules nicessités de la gestion et paurrant donner liew 4 exercice du droit individuel
dacois augres du crdancier § Vadresse d-dessus, dans les conditions prévues par la délibération 0730 du 1.04.80 de la Commison Informatique ot Liberté,
g.g: ..............................................................................................................................................................

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : yautorise I'ftablissement teneur de mon compte & effectuer sur ce
dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige

M* NATIOMAL D'EMETTEUR

sur un prélévement, je pourrai faire suspendre |'éxécution par simple demande & I'Ftablissement teneur de mon 102 857
compte, Je réglerai le différend directernent avec le créancier.
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
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COMPTE A DEBITER -
codes i MOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Etablissement Guichet W s comple RLE.

||I-I|||||II|||II|IIII|I!LLJ

Date

Signature



