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INFORMATIONS PARTICULIERES RELATIVES AU PROFESSIONN EL (ARTICLE V)

ANNEXE 2

Adresse de I'établissemen

!

N° SIRET de
I'établissement

BIC IBAN du compte 3
prélever

Référence unique de
mandat RUM

Titulaire du compte a
prélever

Coordonnées de la personne a contacter

Identité

N° de
téléphone

Courriel




