Bienvenue chez
Agria Assurance
pour Animaux !

Comme plusieurs centaines de milliers de
propriétaires a travers ['Europe, nous vous
remercions pour votre confiance.

Comment finaliser votre souscription ?

Simplifiez vos démarches avec le prélévement SEPA automatique

La mise en place du prélévement automatique s'effectue rapidement et simplement en une seule fois.
Choisissez la fréquence de réglement de vos cotisations (mensuellement, trimestriellement, semestrielle-
ment ou annuellement) et suivez votre échéancier sur votre espace personnel « Mon Agria ».

Formulaire SEPA (voir au dos)
Remplissez le formulaire (voir au dos) et retournez-le-nous accompagné de votre RIB selon les modalités
indiquées. Nous nous occupons du reste !

Envoyez votre demande de prélévement SEPA rapidement et simplement :

Vous n'avez pas accés a internet ?

. oe i
Agriag \los’ta\e Merci de nous envoyer votre
. \1 mandat SEPA accompagné
Agriam Agrla 0] de votre RIB par voie postale a:
Agrian Agria Assurance pour Animaux
TSA 44366

77438 Marne La Vallée Cedex 2

Prenez une photo de votre mandat SEPA rempli et
envoyez-la nous accompagnée de votre RIB a:
prelevement@agria.fr
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Agria Assurance pour Animaux, Ashpool 10.2022

Nom créancier : Agria Assurance pour Animaux

[ J
Identifiant du créancier : SE69ZZZ0033865981 Ag rl a h1
Nom de la rue et numéro du créancier : 16 rue Martel
Code Postal créancier : 75010 Ville créancier : Paris

Pays créancier : France

Votre formulaire SEPA a
completer et a retourner

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte et votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez du droit a un remboursement en cas de prélé- Prenez une photo de votre mandat SEPA rempli
vement erroné ou injustifié par votre banque selon les conditions et envoyez-la nous accompagnée de votre RIB a:
décrites dans la Convention que vous avez passée avec celle-ci. prelevement@agria.fr
Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les
8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Vos droits concernant ce mandat sont expliqués dans un docu-
ment que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Tous les Agria Assurance pour Animaux
champs sont obligatoires. TSA 44366

77438 Marne La Vallée Cedex 2

Vous n'avez pas accés a internet ?
Merci de nous envoyer votre mandat SEPA
accompagné de votre RIB a l'adresse suivante :

Identification du mandat

Numéro d’ assuré : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(Maximum 7 caractéres)

Objet du mandat : ‘

(nom de chien/chat)

Type de paiement : D Ponctuel E Récurrent / répétitif

En tant quassuré, j'accepte qu‘Agria effectue le remboursement
des soins de mon animal sur le compte en banque indiqué ci-dessous D Oui D Non

Identification du débiteur

Nom : ‘ ‘

(Maximum 70 caractéres)

Adresse : ‘ ‘

(Maximum 70 caracteres)

Code Postal : ‘ ‘ Ville : ‘ ‘

Votre numéro de compte (IBAN): H‘HHHHHHHHHHHH‘

(Vous trouvez votre numéro de compte IBAN sur vos extraits de compte)

Date : ‘ Lieu: ‘ ‘

Nom : Signature :
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