" Mutualité Neutre du Hainaut

Avis de

Vous souhaitez vous décharger d'une formalité trimestrielle, alors choisissez
la domiciliation bancaire pour le paiement de vos cotisations, plutét que d'at-
tendre notre envoi du virement a communication structurée.

Avis de domiciliation

Je soussigné,
NOM, Pr8NOM. e
Rue: e N DOTEE

Codepostal: .. .. localité: .
Votre numéro de registre national ou de Mutualité: ... .. .. ... .

prie la Mutualité Neutre du Hainaut, Avenue de Waterloo, 23 a 6000 Charlerol,
d'encaisser a partir de ce jour et jusqu'a révocation expresse, le montant de
mes cotisations, soit:

par mois — par trimestre — par semestre — par an (biffer les mentions inutiles)

Par le débit du compten®: __ _-_ ______ - _
CodeBAN: __-_ - _ - ______ __
CodeBIC: __ - _-__

Au nom: - dusoussigné
- de NOM, PrENOM: .
AT | N
Code Postal ... LOGAIE: .o

Pour accord, le titulaire du compte

date: o SIENAMUME T

N° d’identification du créancier : 00.000.712.454



