N° Adhésion : 1932965

Pour toute demande ou réciamation,

» accueil teléphonique du lundi au vendredi
M O b ; g@ de 9h a 18h sans interruption

security 04.742 91.62.00.

Cachet du point de vente :

NIMEl 13151 615171310181 3171 31301216171
............................................................ {1 5 chiffres dU n“[ME] ﬁgurant au dOS dU mobi!e, s0US la batterie)

............................................................... Dated'achatLSLQi 01312101118
N°GSM |01 61213131317171218]

Ladhésion prend effet & la date de signature du présent bulletin d'adhésian, sous réserva du palement dela cotisation. Elle dure un an et se renouvelle automatiquement i chaque échéance annuelle danslalimite de § ans pour un méme téléphone mobile garanti. Contrat d'assurance
collectif 3 adhésions facultatives n*AC467880 souscrit par W] Distribution - Courtier en Assurance (conformément & 'article L520-1 111° bdu Code des Assurances) - Siége social :45 rue Denis Papin 13100 Aix-en-Provence - SAS au capital de 40,000 € - N° ORIAS: 07002871 {www.orias.
r)- NTVA: FRBO 439 218 868 - RCS d'Aix-en-Provence B 439 218 B66 (Garantie financiére et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux artidles L530-1 et L530-2 du Code des Assurances), souscrit auprés de LEQUITE - Sigge social :07 bd Haussmann, 75442 Paris
cedex 9,54 au capital de 18469 320 €- Numéro de TVA Intracommunautaire FR26572084697 - RCS Paris 8 572 084 657 entreprise régie parle Code des Assurances. Société appartenant au Groupe Generallimmatriculd surle registre italien des groupes ¢'assurances sous le numeéro 026,
W1 Distribution et LEQUITE sont soumises au contrile de PACPR (Autorité de Contrale Prudentiel et de Résolution), 61 rue Taitbout, 75008 Paris
W1 Distribution n'a aucun lien capitalistique avec une entreprise d'assurance, et 'a aucune obligation contractuelle d'exclusivité,

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT (RUM): .. -QOMOBS14485633254 41032965 - .- -
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CWI1 mammmam%ﬁmmma

voire banque 3 débiler votre compte conformément aux instrucsions de CWI Distribution. Vous béndfick é par vobre

banque selon les conditions décrtes dans la convention que vous avez passée avec elle. La demande de remboursement ol élre présentée

dans les B semaines suivant b date de debit de volre compte pour un prélévernent autoriss.

mm NOMDUDEBITEUR: , . PICOT. SYLVIE . ... ...

reDenis Pagn ADRESSE: ..32 RUE DABREMONT . .. .. ...

13100 Axen Provence CODEPOSTAL: 02880.

entfent creencier SEPA §CS): -

i PAYS: ... TR e o ss s e s S e A RO R T

COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE :

IBAN [FRIZE|LP1Q HO03/090q B26l0lJ9F4 (520 | | |

(Numéro d'identification international du compte bancaire) iy

BIC LLI LTI LIl 1L] ! ! ’
= P Informations refatives au contrat entre le créan-

.(I_Cy;gedehter‘mtmaldndamfmhmdembmque) der ot lo dibileur - foumies 2 e

indicafif,

Les informafions contenues dans le présent mandat, qui dott étre
compiété, sont destinées & n'étre vilisées par le créancier que
pour [ gestion de sa relation avec son client. Elles pouront don-
ner Beu & Fexercica, par ce demie; de sas drofts ¥
d'accls et de rectification tels que prévus aux articies 38 et su-
vant ge Ia loi n°78-17 du § janvier 1878 relative a Finformatique, P£.01-20140120

aafichiors ot ertés. Feuillet Blanc: CWi- Feuillet Bleu: Point de vente - Feuillet Rose: Adhérent




