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Caisse Interprofessionnelle de Prévoyance e d"Assurance Vieillesse

MODIFICATIONS DES REFERENCES BANCAIRES
POUR LE PRELEVEMENT DE COTISATIONS

LT

030

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER :
CAISSE INTERPROFESSIONNELLE DE PREVOYANCE ET D’ASSURANCE VIEILLESSE
9 rue de Vienne 75403 PARIS cedex

Débiteur :
N O &
PreNOM o e

Numéro d’adhérent : soitCIC-_ _ -3soitEAC-_ _ -5
Date etlieude naissance : ........cooviiiiiiiiii i
AAIE S S & it

COde posta| .: ...................................................................................................
VIl o e

Nom et adresse de I’établissement du compte a débiter :

Code postal : ...............

Vil o o s
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur du compte a prélever sur ce N° NATIONAL D'EMETEUR
dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés
par ce créancier. En cas de litige sur un prélévement je pourrai en 423948
faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement
teneur de mon compte, je réglerai le différend directement avec ce NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
créancier.

CIPAYV : 9, rue de Vienne 75403 Paris CEDEX 08

J'autorise également le prélévement de la cotisation facultative

de conjoint O

. ” Compte a débiter
(cochez la case si proposition retenue)

Codes
Banque Guichet N° Domiciliation Clé RIB

SENERERRERRERNNNNNEEEIED

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT BANCAIRE OU POSTAL
DU COMPTE A DEBITER

NOM ET PRENOM DU DEBITEUR

Date :

Signature :

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
OU POSTAL

9, rue de Vienne — 75403 Paris CEDEX 08 — Tél.: 01 44 95 68 20 — www.cipav-retraite.fr
Du lundi au vendredi : ouverture des bureaux de 9h45 a 16h30 et renseignements téléphoniques de 9h00 a 16h50



