W

MUTUELLE DU MINISTERE
DE LA JUSTICE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat (Zone réservée a la MMJ, ne pas compléter)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Mutuelle du Ministére de la Justice a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la
Mutuelle du Ministere de la Justice. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé(e) 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.

Créancier

Mutuelle du Ministére de la Justice - 53 Rue de Rivoli - 75038 PARIS CEDEX 01
ICS (Identifiant Créancier SEPA) : FR41Z2ZZ142638

Vos coordonnées

Nom : Prénom :
Adresse :

CP: Ville :

N° identifiant / n° contrat :

Identification du compte bancaire a débiter

IBAN-Numéro d’identification international du compte bancaire
FlRE PPty el el

BIC-code international d’identification de votre banque

TYPE DE PAIEMENT : RECURRENT

Je prends note que le délai de notification de I'’émission du 1er prélevement, fixé a 14 jours calendaires avant la date
d’échéance, pourra ne pas étre tenu, dans un souci de qualité de service.

Fait a Signature

Le

Vos droits concernant le présent mandat sont disponibles auprés de votre banque teneur de compte.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, seront utilisées par le créancier uniquement dans le cadre de la relation
de gestion avec son adhérent. Elles pourront donner lieu a I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’'opposition, d’acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner complété et signé au siége de la MMJ - 53 Rue de Rivoli 75038 PARIS cedex 01
accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB).




