
 
 

 

   
  

 
 

  

 
 

  
 

 

 

  
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
    

    

 
 

  

 

 

 

 

 
 

 
 

  
 

 
 

   
 

   
 

(par ex., vous payez la facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir. 

   
 

   
Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélèvements pour le compte d'un tiers. 
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 MARGENCEL  
Ville 

 
 

           

 
 
 
 

*  8     0 2 0 0  PERONNE   
(h) 
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Code postal    Ville   

* France  
Pays 

 
(h) 
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(l) 2  

 
(m ) 2  

 
 

(n) 2  

 
(o) 2  

 
(p) 2  

 
(q) 2  

 
(r) 2  
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