
 

 

 

 

 

 

 

ORDRE DE VIREMENT PERMANENT 

 

          

       

                                                   

 

 

 

   

 

 

 

     

  

                                         

 

Je vous prie de bien vouloir exécuter un virement par le débit de mon compte : 

 

   

Code banque 

 

Code guichet 

 

Numéro de compte 

 

Clé RIB 

 

                       

 

  

Dont le montant, la périodicité et le bénéficiaire sont indiqués ci-dessous : 

 

 

RAISON SOCIALE DU BENEFICIAIRE ORGANISME ENCAISSEUR (ou CREANCIER) 

 

SELARL MERCADIÉ & ASSOCIÉS 

Commissaire de Justice 

BP 74 – 1 rue Fontenille 

42302 ROANNE CEDEX 

 

CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS 

28, place des Promenades 

42328 ROANNE CEDEX 

 

 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

4 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7 0 9 5 6 W    1 9 

IBAN FR74 4003 1000 0100 0017 0956 W19 

BIC CDCG FR PP 

        

  

 

                  

 

 

              

         

         

         

         

  Fait à……………………………………, le………………………………………………………………………... 

 

       Signature : 

     

PIECE JOINTE : RIB  

NOM, PRENOM et ADRESSE du DONNEUR 

D’ORDRE 

NOM et ADRESSE de l’ETABLISSEMENT 

TENANT   le COMPTE du DONNEUR d’ORDRE 

  

PERIODICITE 

Mensuelle x 

Autre  

PREMIERE ECHEANCE 

   
DERNIERE ECHEANCE  

     Jusqu’à nouvel ordre MONTANT EN EUROS  

 

 

REFERENCE A RAPPELER : 

Dossier :………………………………… 

  


