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SARL ASSURANCES DES 3 FORETS , Ce relevé de compte vaul quittance apres paiement intégral
Agent général exclusif MMA - ' | -
N* ORIAS 24000160 www orias fr

2 RUE DES OTAGES |
680500 CHANTILLY |

Tél 0344624030 |

agence mma fr/chantilly/ | REC 363 A 148540723 6006
mma chantily@mma fr

DOZBBL2Z01 7029

SAS JACK N' JILL
49 AVENUE JEHAN DE BRIE
77120 COULOMMIERS

08~ L0000~ L0000-6204 L0000

Référence client : 32720487W
Document : DFRCO1 10/02/2025 0156

Madame, Monsieur.

Veulllez trouver ci-aprés le montant de 'ensemble des cotisations dues sur le(s) contrat(s) en référence. Nous vous remercions de
'a confiance que vous nous accordez et de votre réglement dans les meilleurs délais. ‘

Nous restons a votre disposition pour répondre & vos éventuelles questions en nous appelant au 03.44.62.40.30 ou en vous
rendant a I'agence.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.
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Votre Agent Géneral

N

Information :

Si vous avez choisi de payer votre cotisation en plusieurs fois, nous vous informons que les frais liés au fractionnement de la cotisation
evoluent.
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b, Les détails sont liqué fr/frai i i I
-
-t IS Nt expliques sur www.mma. rais palement-cotl sations
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Contrat(s) assuré(s) auprés de (a) MMA |IARD

Nous nous permettons de vous rappeler que les cotisations d'assurance sont payables dans les 10 jours a partir de I'échéance. Sans paiement
de votre part, vos contrats d'assurance pourront étre suspendus puis résiliés.

/2
MMA IARD. Société Anonyme au capital de 537 052 368 euros, entreprise régie par le Code des Assurances, RCS Le Mans n® 440 048 882, dont le siége social et situé 160 rue Henri Champion 72030 Le Mans Cedex 8. guu
pour le comple dune ou pluseurs des compagnies dassurance (MMA IARD, MMA IARD Assurances Mttuelles MMA VIE, MMA VIE Assurances Mutuelles, Covéa Protection Juridique) identifiées aux conditions générales ou particulires de

SR P N S €Sy SARL ASSURANCES DES 3 FORETS
Capital social 310 000 euros - RCS COMPIEGNE 982049447 - Siége social : 2 RUE DES OTAGES 60500 CHANTILLY

250210 DFRC13]1 034804

Bénéficiaire : M.\M. A |ARD - 72030 LE MANS CEDEX 9
MONTANT A REGLER Payeur : SAS JACK N'"JILL 49 AVENUE JEHAN DE BRIE 77120 COULOMMIERS
A L'ORDRE DE Référence client : 32720487W

MMA |IARD

890,00 €
890,00 €

UTILISEZ
Fenveloppe et

Pour un paiement par CB, adressez-vous a l'agence ou capturez le flashcode
le coupon joints

Ou connectez vous sur www.mmapay.fr avec votre référence coupon ci-dessous
et laissez vous guider.

A adresser a volre
agence habituelle
ou

M A M.M.A.
TSA 40141 Reéférence coupon : JAC43146195 TSA 40141

41974 BLOIS CEDEX 9 41974 BLOIS CEDEX 9

SAS JACK N' JILL

N'OUBLIEZ PAS DE
JOINDRE VOTRE

CHEQUE 77120 COULOMMIERS
FR

49 AVENUE JEHAN DE BRIE

8008 MAASOOEINAIIZ T 42981070




