
 
DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

 
Afin de mettre en application le prélèvement automatique des rétrocessions de commissions AMI 3F, 
veuillez compléter et signer les documents ci – dessous et nous remettre un relevé d’identité bancaire 
(R.I.B), postal (R.I.P), ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E) à joindre à la demande de prélèvement. 

 
Nom du souscripteur : ………………………………………………………………………….. 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 

La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date : 
 

Signature : 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT   J’autorise l’Etablissement teneur de 
mon compte à  prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier 
désigné  ci – dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Date : 
 
      Signature : 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

Nom, prénoms : ……………………………… 
Adresse :………………………………………
…………………………………………….......
........................................................................... 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 
 

Nom : …………………………………………….. 
……………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………… 
…………………………………………………… 

COMPTE A DEBITER 
                    Codes                                                                                    Clé 
     Etablisst             Guichet                           N° de compte                   R.I.B 

_¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦  

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

GROUPE AMI 3F 
28 Port St Sauveur 
31000 TOULOUSE 

 

NNE : 431071 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accés auprès du créancier à 
l’adresse ci – dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80 de la commission Nationale de l’informatique et des Libertés ; 

" 

N° NATIONAL D’EMETTEUR 

431071 
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 

 

Nom, prénoms : ……………………………… 
Adresse :………………………………………
…………………………………………….......
........................................................................... 

COMPTE A DEBITER 
                  Codes                                                                                      Clé 
      Etablisst             Guichet                        N° de compte                      R.I.B 
 

_¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦ _¦  
 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

 

GROUPE AMI 3F 
28 Port St Sauveur 
31000 TOULOUSE 

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR 
DU COMPTE A DEBITER  

GROUPE AMI 3F    S.A. au capital de 528 082€ 
Siège Social  : 28 Port Saint Sauveur  31000 Toulouse   Tél  : 05 62 71 67 40 – Fax : 05 62 71 67 48 

Garantie financière et assurance de Responsabilité Civile professionnelle conformes aux articles L 530 – 1 et L 530 – 2 du Code des Assurances 
INPI PARIS n° : 98725827 RCS Toulouse B 428 639 512 00014 

                            


