—

ARPBTPAG.

CRRE-BTP = TRF-BTF

Demande d'inscription
aux services de télépaiement
sur www.arpbtpag.com

Raison sociale de U’entreprise :

Adresse : n° rue

Commune

Codepostal | | | | | | L3O A T I A

Sret | L L el = o el

Je, soussigné(e) OM. 1 Mme

Nom Prénom

Fonction dans U’entreprise

O chef d’entreprise O comptable [ autre (a préciser)

désire m’inscrire aux services de télépaiement des cotisations par Internet.

Je prends note que ’ARPBTPAG s'engage a utiliser la ou les autorisations de prélevement jointes

uniquement pour les paiements que j'aurai moi-méme ordonnés et validés a partir de www.arpbtpag.com.

Ceci, quelle que soit la situation comptable de mon entreprise vis-a-vis de ’ARPBTPAG.

Le "paiement direct" n'étant qu'une facilité supplémentaire, je reste libre de déclarer et payer les
cotisations par cheque.

J'ai bien noté que ce service est gratuit et confidentiel. Je me réserve la possibilité de le résilier a tout
moment.

Fait a le

Signature du chef d’entreprise :

Adressez a votre antenne de gestion ARPBTPAG : ce formulaire, les autorisations
de préléevement et les RIB correspondants (voir adresses sur www.arpbtpag.com)
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Autorisations de prélevement bancaire

Vous pouvez utiliser jusqu’a 3 comptes bancaires pour déclarer/payer vos cotisations a I’ARPBTPAG.
Vous pouvez "panacher” vos prélévements entre les comptes.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

N* MATIONAL D'EMETTEUR

Jautorise Uétablissement teneur de man compte a prélever sur ce dernier, les sommes ordannés par le créancier ci-dessous. En cas de litige, je pourrai 355437

en faire suspendre l'exécution par simple demande a l'etablissernent teneur de mon compte et je réglerai le différend directement avec le créancier,

NOM, PRENOMS ET ADRESSE

DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
N CMme: Bom:: s Prlnom:s i s
L BB g p sirspsincany

Code postal | Ville iiovnsnsmoi o innmi

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CRP BTP COTISATION CRETEIL
T& QUAI DES CARRIERES
94227 CHAREMNTOMN LE PONT CEDEX

———————— COMPTE A DEBITER
Code établissement Code guichet
| I I I
N compte Cle RIB
I I N I
Drate Signature :

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

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

N* NATIONAL DEMETTEUR

Jautorise [établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, les sommes ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige, je pourrai 35 5 437

en faire suspendre ('exécution par simple demande a l'établissement teneur de mon compte et je réglerai le différend directement avec le créancier,

NOM, PRENOMS ET ADRESSE

MOM ET ADRESSE DU CREANCIER

DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

QM. OMme Nem ......ouvinnnns Prénom:: il e CRP BTP COTISATION CRETEIL

N RO oo 76 QUAI DES CARRIERES

94227 CHARENTON LE FONT CEDEX

Code postal | Ville sansnmmmniimiisianmss

Code établissement CONPTE A DEBITER Code guichet NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

| I I T
N’ compte CléRiB
I I N T I O S A A l
Date : Signature : 1

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

N* NATIONAL DEMETTEUR

Jautorise létablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, les sommes ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige, je pourrai 35 5 43?

en faine suspendre [exécution par simple demande a l'établissement teneur de mon compte et je réglerai le différend directement avec le créancier,

NOM, PRENOMS ET ADRESSE

DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
N Ee: Bom: s Prénomissasn e iiaiinig
| T R oo sosonnannca

Code postal | Ville icoansonsnisaiimman g

MOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CRP BTP COTISATIOMN CRETEIL
76 QUAI DES CARRIERES
24227 CHARENTON LE PONT CEDEX

S TRTTTITEITED COMPTE A DEBITER
Code établissement Code guichet
| I
N compte Cle RIB
N I S O O I A
Drate Signature :

MOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

NB. Joindre autant de relevés d’identité bancaire (RIB) que d’autorisations de prélévement




