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[*) champs obligatoires
(1) obligatoire si 'IBAN du bénéficiaire ne commence pas par “FR”, ni par “MC”

Pour plus d’informations, consultez la brochure “Conditions et tarifs”

Cadre réservé & la banque @_Zl lOﬂ‘ / 2 Date etSQ}rure'

Société: Marseillaise de Crédit - Socidté Anonyme a Directoire el Conseil de Survelllance au capital de EUR 24 471 936 - SIREN 054 806 542 - RCS Marseille - N° TVA FR 79 054 806 542 - Sitge Social : 75, rue Paradis - 13006 Marseille
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