AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Déclaration et paiement des cotisations en ligne

cavimac

Afin de bénéficier du service de déclaration et de paiement des cotisations en ligne a partir de « mon
compte collectivité » sur le site internet www.cavimac.fr , veuillez compléter et signer I'autorisation de
prélévement ci-dessous et la retourner accompagnée de votre RIB, RIP ou RICE a I'attention du service
Recouvrement de la Cavimac.

Numeéro de collectivité :

Nom et prénom du demandeur :

Téléphone : I __1__1__
@-mail : @
A préciser SVP: [] Envoi initial

] Nouvel envoi (changement de domiciliation bancaire)

DECLARATION ET PAIEMENT DES COTISATIONS EN LIGNE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT rautorise Iétablissement teneur de mon compte ° '

. S i ; S T N° NATIONAL D'EMETTEUR
a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier dési-
gné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre lexécution par simple

demande a létablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 076723

NOM, PRENOM et ADRESSE du DEBITEUR NOM et ADRESSE du CREANCIER

Cavimac
Le Tryalis
9, rue de Rosny
93100 MONTREUIL sous BOIS

COMPTE a DEBITER OM et ADRESSE POSTALE de LETABLISSEMENT TENEUR du COMPTE

Code Etabl. Code Guichet N° de compte ISlFB

N°® COMPTE a la CAVIMAC :

Date: Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la ges-
tion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier ci-dessus, dans les condi-
tions prévues par la délibération n°80 10 du 1/4/80 de la Commission Nationale de lInformatique et des Libertés.

Cavimac - Le Tryalis - 9, rue de Rosny - 93100 Montreuil sous Bois
Tél:014158 4545 - Fax:01 41 58 45 90 - www.cavimac.fr
SIRET 430 019 125 00029 - Article L 382-17 du Code de la Sécurité Social




