Mandat de prélévement SEPA A nous retourner en y joignant obligatoirement un relevé didentité bancaire RIE, postal (RIP), Caisse d'Epargne (RICE)

En signant c= formulaire de mandat, vous autorisez Mascotte Azsurances 3 envoyer des instructions 3 votre bangue pour débiter votre compte conformément aux
instructions de Mascotte Assurances. Yous beneficiez du droit d'&tre rembourse par voire bangue selon les conditions décrites dans |3 convention que vous avez
passee avec elle. Une demande de rembourszment doit Stre présentes dans les huit semaines suivant la date de débit de votre compie powr un prélévemant autonse,
S€PA zans tarder et au plus tand dans [z treize mois en cas de prlévement non sutonse. Yos droitz concemant ke mandat sont expliqués dans un document que vous

Eingie Euro Faymesis Ares |:II:.‘-l..I'I.I'E'I Chtenil‘ I:|E 'I":'h".-_.- bEIﬂq ue.

Objet du mandat : Contrat d assurance véhicule de collection -

Nom, prénoms et adrease du titulaire du compte bancaire a débiter

Nom et adresse du créancier

. _ MASCOTTE ASSURANCES
Nom, prenom . 1191 Avenue de la Résistance
Adresse - CS 40579
83 041 Toulon CEDEX 09
Code Postal - Ville -
O Annuel ou O Mensuel (pour les cotisations supérieures a 120 Euros)
Désignation du compte bancaire a déebiter Date et signature
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& Paiement récurrent ou O unigue |dentification créancier SEPA : FRS8ZZZ650321




