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APPEL DE COTISATION le 08 septembre 2016 Allianz @

Pour I'assurance de votre risque situé

LOTISSEMENT LE CADRAN
BUSSY ST GEORGES
77600 BUSSY ST GEORGES

MULTIPROPRIETE IMMOBILIERE

C0739

ASSOC SYNDICALE LIBRE LE CADRAN

Contrat n° 074927494 REP PAR M BEAUGENDRE

COUPON

A DETACHER
ET RETOURNER
DANS TOUS
LES CAS >>>>

18 RUE JEAN BAPTISTE VACHER
77600 BUSSY ST GEORGES

Cher Client,

Votre cotisation arrive a échéance le 1er octobre 2016, elle correspond & la
période d'assurance du 1er octobre 2016 au 30 septembre 2017 .

Montant a régler : 1 596,64 EUR

Nous vous invitons a consulter le détail de votre cotisation au verso.

Pour faciliter vos opérations de réglement, nous vous engageons a utiliser le
coupon-réponse TIP ci-aprés et a I'adresser au moyen de I'enveloppe jointe
selon les recommandations portées au verso.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre fidélité.

Allianz IARD Entreprise régie par le Code des assurances
S.A. au capital de 991 967 200 euros Siége Social : 1 cours Michelet - CS 30051
542 110 291 RCS Nanterre 92076 Paris la Défense Cedex
N° de TVA:FR76 542 110 291
SO
IBAN : FR7630076043101383390020048 Montant : 1 596.64 €
Ics : FR2022Z107514 ontant : ,
RUM : TIP000712802756427702902604428010
En cas de modification d'IBAN, joindre un Relevé d'ldentité Bancaire TI PS€PA
Veuillez débiter mon compte du
romtant indiqué sur le pl'egie;r:am’e ASSOC SYNDICALE LIBRE LE CADRAN
v B 0e/2016 REP PAR M BEAUGENDRE o
ALLIANZ 18 RUE JEAN BAPTISTE VACHER S
77600 BUSSY ST GEORGES P
TSA 50011 8
94953 CRETEIL CEDEX 9

Mandat de prélévement SEPA ponk():tuel cen sigr&arét ce formulaire de mandat,t\)/ous autoljisgz Allianz IARD CONTRAT N° 074927494
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre o
compte conformément aux instructions de votre créancier. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé COTISATION N 029 826:044 280

Ejar votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. INTERMEDIAIRE H97544
ne demande de remboursement doit tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélevement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un

document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque. NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER

290260442809 ASL LE CADRAN 30076043101383390020048

000712000772 19802756427702902604428010948104 159664



ALLIANZ LORETTE B 0145963610 FAX 0140 2396 54
Votre conseiller P h975441@agents.allianz.fr
29 RUE DES MARTYRS Site internet www allianz.fr/lorette

75009 PARIS

Pour vos sinistres

Contrat n° 074927494
Indice : F.F.B. 931,20

B)

Cotisation annuelle - période

0978 978 000

Cotisation HT 1 342,06 EUR
Frais et taxes 254,58 EUR dont  contribution réglementaire attentats
Total TTC 1 596,64 EUR dont - Catastrophes Naturelles
- Cotisation Attentats
Exonération TVA (art 261C du CGl)
Comment payer cette cotisation
Payez malin

Par TIP : détachez le TIP suivant les pointillés et adressez-le daté et
signé dans I'enveloppe jointe. Si la mention "joindre un RIB" y est portée
ou si vos coordonnées bancaires ont changé, veuillez joindre au TIP, un
Relevé d'ldentité Bancaire.

Par carte bancaire : sur notre site Allianz.fr
Espace Clients / Mes contrats d'assurance /
Détail / Mes services «payer ma cotisation».

Ne joignez aucune correspondance, elle ne sera pas prise en compte. Ne joignez pas d'espéces

04000004

Simplifiez-vous la vie en choisissant le préléevement
automatique :

- Tous les mois un montant constant.

- C'est gratuit. Consultez votre intermédiaire.

Par chéque : joignez ce TIP pour identifier la référence de
reglement.




