SOCIETE
GENERALE

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

Nom, prenom et adresse Nom et adresse de votre banque

Codes RIB Sté de Gestion de SAINT JEAN DE PASSY

Etabl. | Guichet N° du compte Clé 72 Rue Raynouard — 75016 PARIS
Tél : 01.44.30.26.00 — Fax : 01.42,30.51.93

Date et signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utiisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner lieu & exercice du droit individuet d'acces auprés du créancier a l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues parla
déliberation n® 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

e .
AUTORISATION DE PRELEVEMENT '

Jautorise Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le parmet, taus les

prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur ce prélévement je pourrai en 454517
faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. e réglerai le différend
directement avec le créancier.

Nom, prenom et adresse :

Sté de Gestion de SAINT JEAN DE PASSY
72 Rue Raynouard — 75016 PARIS
Tél : 01.44.30.26.00 — Fax : 01.42.30.51.93

Codes RIB
Etabl. | Guichet N° du compte Cie

Nom et Adresse de votre banque :

Date et signature :

Merci de joindre un Relevé d’identité Bancaire {R.1.8.)



