
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

COUPON A RETOURNER

Mutuelle des Orphelins Charles-Edmond Flamand
139 rue du Faubourg Saint-Denis 75010 PARIS
01 40 35 96 16
mocf@mocf.net

J’accepte d’être prélevé sur mon compte bancaire trimestriellement
(aux alentours des 05 janvier / avril / juillet / octobre)

Je remplis le mandat de prélèvement SEPA ci-dessous

MANDAT PRELEVEMENT SEPA

Nom : .................................................................................... Prénom : ............................................................................

Adresse personnelle : ........................................................................................................................................................

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

Téléphone fixe : ........................................................... Téléphone portable : ...............................................................
Email personnel : ...............................................................................................................................................................

J’autorise la MOCF à me faire parvenir sa communication publicitaire :

     Oui 

     Non 

ATTENTION n’oubliez pas de stipuler votre matricule SNCF ou MOCF : .....................................................................

Date et signature :

Merci de joindre un RIB à ce document

Pour la cotisation du premier trimestre 2020, je choisis le mode paiement suivant :

      Je paye par chèque d’un montant de 14.40 € à l’ordre de la MOCF

      Je suis prélevé exceptionnellement en avril 2020 d’un montant double de 28.80 €


