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Titulaire du compte a débiter
[] Compte courant personnel (il peut s'agir d'un compte "joint")

[ ] Compte courant d'un débiteur solidaire (parents, conjoint...)
Organisme bancaire du compte a débiter

Nom |

Adresse ‘

Coordonnées du titulaire du compte a débiter

Nom: [ |l JL I L I It I e e e e e e e e
Prenom: T L T IC I IC I I I I eI
Adresse:[ L I I T I 0 I T IC T IC 00 0 ]

R R O
Code Postal [ J [T T I vilte[ )T I L I I L C 1]

Code Postal ‘ ‘ Ville‘

Désignation du compte a débiter

0 0 OO

J'autorise I'établissement détenteur de mon compte a effectuer les

Signature de I'adhérent

Code Banque Code Guichet
Signature du titulaire du compte a débiter

prélevements de ma cotisation a la SMERRA, SMEREB ou SMECO. Je
reconnais étre redevable de la totalité du solde de ma cotisation annuelle.

e [ L WL I/2J0OJT]]

Faire précéder les signatures de la mention « lu et approuveé »

A défaut de paiement de la fraction de cotisation dans les 10 jours de son échéance, je reconnais a la SMERRA, SMEREB ou SMECO le droit de suspendre les garanties et le versement des prestations 30 jours aprés la mise en demeure et résilier les
garanties 10 jours aprés ['expiration du délai de mise en demeure. Les garanties reprennent effet le lendemain du paiement des arriérés de cotisation et des frais de recouvrement (5€ par incident de paiement).




