
AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT

Nom et adresse de l’établissement teneur du compte à débiter

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par
AG2R Prévoyance. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’éxécution sur simple demande à l’établissemement
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Coordonnées du titulaire du compte à débiter
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Compte à débiter

Code banque Guichet Numéro de compte Clé RIB

Date :
Signature du titulaire du compte à débiter :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE.
Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 modifiée,

vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition.

Numéro National d’Émetteur : 105 449
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