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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I' URCL & envoyer des instructions & votre banque,
et votre Banque & débiter votre compte, conformément aux instructions de I'URCL.
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de votre compte Numéro d'ldentification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

SO D) ]
Code international d'identification de votre bangue - BIC (Bank |dentifier Code)

Nom du Créancier : Union des Retraités du Crédit Lyonnais Paris lle-de-France - URCL

Identifiant du Créancier SEPA (ICS) : FR31777/584944

3% avenue de Paris — B&timent RHIN (B.C. 500.11)
94800 VILLEJUIF FRANCE

Type de paiement  Répétitif Ponctuel []

e e R le : LILT CILT CIOIOE (00 MM AAAA)

SIGNATURE :



