APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD

09/12/21

RC PRESTATAIRES

1 AV DES VESPINS

06800 CAGNES SUR MER AS
Agence Géneéerale
ASSURANCES et PLACEMENTS AS/AC/CNTOO00010466652104/PTF0300332 44
MM PROUST PROUST
6 RUE DES CHASSAINTES AL

30900 NIMES
SARL MASTEMPO NIMES BTP OV(

TEL: 0466670064 1 AV DES VESPINS
OUVERTURE AGENCE
LUN ,MAR,MER,JEU ,VEN -:09h-12h30 ; 14h~-18h 06800 CAGNES SUR MER \[Q
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La cotisation de votre contrat RC PRESTATAIRES n® 10466652104 arrive a échéance le 01 7225
Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.
Vos agents généraux restent a votre disposition pour toute information complémentaire.

L'évolution des rlsgues assurés nous conduit a appliquer PERIODE DU 01/01/22 AU 31/12/22
une majoration des Caux de cotisation prévus au contrat.

La presente cotisation provisionnelle, calculée selon les

modalités prévues au contrat, integre cette évolution. gigigaggog agggte 2323 gg

MONTANT A REGLER : 2755,24 EUR

VOIR MODALITES DE REGLEMENT AU VERSO

EQT351 EQT351 21/343 07.11.50:54 P3QXPASS JOBlB8S27 0004736/0082627

: r q
SN, N IBAN : [ JOINDRE UN RIB ] SARL MASTEMPO NIMES BTP Montant en euros
modification 1 AV DES VESPINS

ou d’'absence RUM : TIPAX00000000055274766 06800 CAGNES SUR MER 2755 24 €
devos ICS : FR14ZZZ391832

i g REF OPERATION : 010122000001046665210420 TI PS E P A
joindre un - EMETTEUR : 112020

Relevé PAYEUR : MASTEMPO NIMES
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Bancaire CONTRAT N° : 0000010466652104
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- Lieu : Mandat de prélévement SEPA ponctuel : En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez AXA & envoyer des instructions

A T L e T T a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de AXA.
Signature : Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez

=

AV

passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un préléevement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez
obtenir auprés de votre banque,

Votre signature vaut autorisation pour débiter, & réception, votre compte pour le montant indiqué.
AXA : 313 Terrasses de I'Arche - 92727 Nanterre




AXA France IARD. Saciété Anonyme au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S. Nanterre - TVA intracommunautaire n° FR 14 722 057 460 « AXA France Vie. Société Anonyme
au capital de 487 725 073,50 € - 310 499 959 R.C.S. Nanterre « AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d'Assurance Mutuelle & cotisations fixes contre I'incendie, les accidents et
risques divers - Siren 775 699 309 - TVA intracommunautaire n® FR 39 775 699 309 « AXA Assurances Vie Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle sur la vie et de capitalisation & cotisations

fixes - Siren 353 457 245 « Siéges sociaux : 313 terrasses de I'Arche - 92727 Nanterre Cedex - Opérations d'assurances exonérées de TVA - arl, 261-C CGI - sauf pour les garanties portées par
AXA Assistance France Assurances « Juridica. Société Anonyme au capital de 8 377 134 € - 572 079 150 R.C.S. Versailles - Siége social : 1 place Victorien Sardou - 78160 Mary-le-Roi ¢« AXA

Assistance France Assurances. Société Anonyme au capital de 7 275 660 € - 451 392 724 R.C.S. Nanterre - Siége social : 6 rue André Gide - 92320 Chétillon - TVA intracommunautaire
n° FR 81 451 392 724 « Entreprises régies par le Code des Assurances.

Les statuts modifiés des sociétés d'assurance mutuelles AXA Assurances IARD Mutuelle, AXA Assurances Vie Mutuelle sont disponibles auprés de voltre intermédiaire d’assurance.

Renouvellement ou non reconduction des contrats en tacite reconduction couvrant les personnes physiques en dehors de leur activite
professionnelle : Si votre contrat est renouvelable chaque annee automatiquement par tacite reconduction (voir vos conditions particulieres) et si
vous souhaitez ne pas le reconduire, vous disposez d'un delai de vingt jours suivant I'envoi de votre avis d'echeance principale, le cachet de La Poste
faisant foi. Votre demande doit nous étre adressee par lettre recommandee.

Vous pouvez également, a I’expiration d’un délai d’un an a compter de la premiére souscription, résilier votre contrat sans frais ni pénali-
tés (article L113-15-2 du code des assurances).

Concerne les assurances des véhicules terrestres & moteur : en application de I'article L. 211-5-1 du code des assurances il est précisé
qu’en cas de dommages garantis par votre contrat d’assurance vous avez la faculté de cholsir votre réparateur automobile professionnel.
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MODALITES DE REGLEMENT

S|l le compte bancaire n'est

pas Indiqué sur le TIP ou 8'll
est modifié, joindre le RIB

Dater Adresse I:I

Enveloppe & fenétre
(Jointe & votre avis d'échéance)

Si vous cholisissez de payer par chéque a titre exceptionnel,
libellez votre chéque a I'ordre de AXA et joignez-le & I'envol du TIP

CHANGEMENT D’ADRESSE

Si vous avez changé d’adresse, nous vous recommandons de contacter votre conselller.

DAF - OARTIA 11.9N17





