matmutg‘:? VOTRE AVIS D'ECHEANCE SEMESTRIEL - DU 01/01/26 AU 30706726

[ : 76030 ROUEN CEDEX 1 =

©:0235036868 T, . ) o

N° Souscripteur: 960 0012 35917 C UG31 Waewd  f21]2 5 PpaGEO101
Relevé n°032 - Vos contrats a Ia date du 04/12/25

Votre adresse mail ; AIT.LINK@HOTMAIL.FR

Si votre situation a changé, merci de nous contacter. Pour toute information sur vos cotisations, reportez-vous a la lettre jointe,

Votre Agence Conseil : 7 AV CHRISTOPHE COLOMB 51100 REIMS Tel : 03 26 82 96 98

GPMT Cotisation semestrielle TTC 12, 0
Formule renforcée Cotisation HT : 10,8
- Assistances/Forfaits blessures graves ou déceés suite accident Dont Protection Juridigue : 5,29 €
- Protection Juridique "vie privée"

Taxes : 1,2

=} 02 MERCEDES BX-360-RX = Cotisation semestrielle TTC 376, 80
Cotisation annuelle : 741,10 € (dont frais de gestion annuels 6,00 € et contribution au Fonds de garantic victimes du terrorisme 6,50 € réclamés en totalité au ler seme:

Formule Equilib re « Référence » - Option(s) souscrite(s) : Assistance panne 0km, Protection juridique (bien assuré)

Bonus 50 % + Bonus Matmut 15 % (soit un coefficient 0.35) Cotisation de référence HT soumise au Bonus/Malus : 707,40 €
Cotisation HT aprés application du Bonus/Malus : 247,59
Avantage(s) tarifaire(s) : Dont Catastrophes Naturelles : 1,65 € :
Véhicule +de 10ans : 10 % Cotisation HT non soumise au Bonus/Malus : 52,95
Dont Protection Juridigue - 9,14 €
Taxes et frais de gestion : 76,26
| Total de vos cotisations TTC 388,80
. Montant a payer 388,80
i
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= — —..Bénéficiaire : Matmut - 76915 ROUEN CEDEX 9

Payeur : AIT-YAHIA LARBI ’ I , " I l l , l
MONTANT 51350 CORMONTREUIL
‘ 38 8|8 0 TREQ100241080 ON

53231012500038880
3
IBAN : FR7630087337050008016750395 “?“"“to B UG31 960 0012 35917 C
ICS:  FR43ZZZ299936 7ER12 ROVEN CEREX §
RUM : TIP000042000000000241080532310125 388,80
( Date, lieu et signature :
AT
Mt TIP sepa .
02010480100101625100 %
Mandat de prélévement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous ayto- AIT- YAHIA LARB I

risez la Matmat & envoyer des instructions 3 votre bangue pour débiter votre compte,
&t votre hangue 3 débiter votre compte conformément aux instructions de s Matmaut.
Vous bénéficiez du drolt d’&tre remboursé Par votre bangue sefon les conditions décrites

dans la convention que vous avez passée avec efle. Une demande de remboursement 6 R U E D E F RA NCH E COMT E
UGS 19 60 0 doit &tre pré e dans Jes 8 ines suivant la date de débit de votre compte pour
un prélévement autorisé. Yos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
U 1 235 9 1 7 C un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Le présent document a 5 1 3 50 CO RMO NTR EU I L
valeur de mandat de prélévement SEPA ponctuel, Votre signature vaut autorisation pour
débiter, & réveption, votre compts pour le indiqué NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER Montant en Eur
004265190894 LARBI AIT 30087337050008016750395

000042004143 512410805323101250571564 zZR00n




