MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Réference unique de mandat :

Pour bénéficier du prélevement automatique, complétez ce document en précisant la formule choisie,
joignez un relevé d’identité bancaire et adressez-nous le tout.

La Maison du Fonctionnaire vous fera parvenir chaque année, au mois de décembre (ou dans les huit jours suivant la
réception de votre bulletin d’adhésion) un échéancier vous précisant les dates et montants des prélévements de
cotisations. Quatre formules au choix sans frais :

3 Mensuel prélevement effectué le 1°" de chaque mois pour le mois en cours
O Trimestriel ~ prélevement effectué le 1* janvier pour le 1% trimestre, le 1°" avril pour le 2™ trimestre,
e 1¢ juillet pour le rimestre et le 1°" octobre pour le rimestre
le 1° juillet le 3*™ t tre et le 1°" octob le 4°™ t t
O Semestriel  prélévement effectué le 1°" janvier pour le 1¢ semestre et le 1°7 juillet pour le 2" semestre
O Annuel prélevement effectué le 1* janvier pour I’année entiére

Le prélévement automatique de vos cotisations sera autorisé€ jusqu’a ce que vous en demandiez 1’annulation par lettre
adressée en temps utile & la Maison du Fonctionnaire. En cas de non-exécution d’un prélévement, la MDF vous en
avisera. Vous devrez alors effectuer le reglement de la cotisation restant due par tout moyen a votre convenance.

Mandat de prélevement O Mensuel 3 Trimestriel 0 Semestriel 3 Annuel
Organisme encaisseur ou créancier

MAISON DU FONCTIONNAIRE identifiant création Sepa (ICS)
32 avenue Georges Clémenceau FR67MDF584878

34000 MONTPELLIER

Titulaire du compte Banque du titulaire du compte
Nom : Nom :

Prénom :

Adresse : Adresse :

Code postal : Code postal :

Localité : Localité :

Coordonnées de votre compte IBAN (International Bank Account Number)

[ | I o o i [

(Numéro d’identifiant international de compte bancaire)
Coordonnées de votre BIC (Bank Identifier Code) ADRESSE SWIFT

I

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MDF a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, conformément aux échéanciers établis par la MDF.

A Le
Nom et prénom du signataire : Signature
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