Autorisation de rattachement
d'un compte au téleréglement

Je soussigné(e), SIRET/ET ou NIR de I'exploitant

Nom ou raison soclale, Adresse postale

exploitant agricole ou representant(e) legalie) de
I'entreprise désignee ci-contre, reconnais avoir pris

connaissance des conditions genérales de rattachement
d'un compte au teléréglement et les accepte.

Fait a e La lol n® 78-17 du 6 [anvier 1978 relative a |'informatique,

aux fichlers et aux libertés, s'applique aux Informations

portées sur ce formulaire, Elle garantit un droit d'accés et

de rectification pour les données vous concernant auprés

des organismes dont vous relevez,

Signature:

Retournez a votre MSA, sans le découper, ce document complete, date, signe et accompagné d'un releve d'identite

bancaire (RIB), postal (RIP) ou de Caisse d'Epargne (RICE), a raison d'une autorisation par domiciliation dans la limite
de trois comptes.

ADHESION AU TELEREGLEMENT

Jautorise |'établissement teneur de mon compte a exécuter sur ce dermnier, sl sa situation |e

permet, tous les ordres de debit ordonnés par mes solns et transmis par |e créancler, |dentifiant Créancler SEPA
ofganisme de protection sociale, désigné ci-dessous, En cas de |itige sur un teléréglement, |e
pourral en faire suspendre 'exécution par simple demande 3 |'établissement teneur de mon FR382ZZ110779

compte. Je régleral |e differend directement avec le créancier,

Nom ou raison sociale et adresse Mom et adresse du créancier
du titulaire du compte a débiter

CAISSE DE MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE DE
LA GIRONDE

13 RUE FERRERE

330562 BORDEAUX CEDEX
Compte a debiter Nom et adresse postale de I'établissement
bancaire teneur du compte a debiter
IBAN
BIC
Fait a |6

Signature du titulaire du compte a debiter :

Merel de joindre un RIB; RIP ou RICE




