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Monsieur Fautre Michaél A i
R d'’Emines, 64 i R de la Station, 45
5080 Rhisnes _ 4880 Aubel
Objet : Votre contrat Pension Libre Complémentaire des Indépendants - 01/04/2026
Numéro 69/11943644

Preneur: Fautre Michaél
Cher client,

Vous trouverez ci-joint le formulaire de virement pour le paiement de votre prime pour la période allant du
01/05/2026 au 01/06/2026.

Le paiement de 317,78 EUR sera demandé a votre organisme financier.
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Le paiement de ce montant'sera demandé a votre organisme financier (palemept par domiciliation).
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