
MUTUALITECHRETIENNE

Nom et adresse donneur d’ordre

Nom et adresse bénéficiaire

Compte bénéficiaire (IBAN)

BIC bénéficiaire

Compte donneur d’ordre (IBAN)

Date d’exécution souhaitée dans le futur Montant

Signature(s) ORDRE DE VIREMENT

Si complété à la main, n’indiquer qu’une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir (ou bleu) par case

Communication

EUR CENT

vos références
nos références 491228 091 85 - ASS/BCA/135602812

annexe(s)

Exp. MC Province de Namur - Rue des Tanneries 55 - 5000 Namur

Monsieur Christian GOBLET
Rue des Quairelles 19
5650 WALCOURT

date 22-03-2021

Votre cotisation

Monsieur,

En tant que membre MC, vous bénéficiez de nombreux avantages et services grâce au paiement de votre
cotisation. Nous vous invitons à la payer au plus tard 15 jours après la réception de cette lettre.
Votre cotisation couvre toutes les personnes inscrites à votre charge.

Période Montant
Assurance complémentaire 01-04 au 30-06-2021 37,50 EUR

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, l'expression de nos sincères salutations.

Benoît Calande
Directeur de la MC Province de Namur
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